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E.  Die  Krankheiten  der  Respirationsorgane. 


§  1.  Zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Respirationsorgane. 

Um  das  Blut  zur  Ernährung  des  Körpers  tauglich  zu  erhalten, 
müssen  ihm  fortwährend  theils  untaugliche  Stoffe  entzogen,  theils 
neue  Nahrungsstoffe  dargeboten  werden.  Zur  Erreichung  des  letzt- 
genannten Erfordernisses  ist  es  aber  nicht  hinreichend,  wenn  das 
Blut  blos  mit  frischem,  aus  den  Nahrungsmitteln  gezogenem  und 
durch  den  Ductus  thoracicus  (S.  353)  in  die  Venen  gelangtem  Chylus 
vermischt  wird,  sondern  es  muss  auch  mit  atmosphärischer  Luft 
in  Berührung  treten,  wobei  es  theils  das  Sauerstoffgas  derselben 
aufnimmt,  theils  für  den  Körper  verderbliche,  gasformige  Stoffe 
(namentlich  Kohlensäure)  an  dieselbe  absetzt.  Diese  Berüh- 
rung des  Blutes  mit  der  atmosphärischen  Luft  geschieht  in  den. 
durch  die  Luftröhre  mit  der  Äussenwelt  in  Verbindung  stehenden 
Lungen,  vermittelst  des  weiter  unten  besprochenen  Diffosicmsprocesses, 
denn  Blut  und  Luft  treten  in  den  Lungen  nicht  unmittelbar  mit- 
einander in  Berührung.  Doch  bildet  diese  Aufnahme  und  Ausschei- 
dung von  Gasen  nur  einige  Momente,  und  ^war  die  Anfänge  und 
das  Ende  eines  der  wichtigsten  und  aus  einer  Reihe  von  ineinander- 
greifenden und  sich  wechselseitig  bedingenden  Vorgängen  bestehenden 
Abschnittes  des  Stoffwechsels.  Diese  Vorgänge  sind  aber:  die  Fort- 
entwickelung der  plastischen  Bestandtheile  des  Blutes  zu  gewebe- 
bildenden Stoffen  und  die  Umbildung  von  Blutbestandtheilen  zu 
Excretionsstoffen,  unter  Freiwerden  vonWärme,  sodass  der  Athmungs- 
process  seinem  Wesen  nach  als  derjenige  Theil  des  Stoffwechsels 
zu  betrachten  ist,  durch  welchen  die  thierische  Wärme  vermittelt 
wird.  Die  Organe,  welche  dem  Athmungsprocess  dienen,  sind:  der 
Brustkasten,  durch  dessen  abwechselnde  Erweiterung  und  Ver- 
engerung die  Luft  in  die  Luftwege  ein-  und  ausgeführt  wird,  und 
die  vonr  Brustfell  umhüllten,  mit  der  Luftröhre  (und  durch  diese 
mit  dem  Kehlkopf,  der  Nasen-  und  Mundhöhle)  communi- 
cirenden  Lungen.  Die  oberhalb  der  Luftröhre  liegenden  Theile 
sind  die  Nebenorgane  der  eigentlichen  Athmungs-  oder  Respirations- 
organe und  werden  obere  Luftwege  genannt. 

Lehrbuch  d.  horo.  Therapie.   4.  Aufl.  46 
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Die  Brnsthöhle  (Cavitas  tlioracis  s.  pectoris)  verdankt  ihre 
Grundlage  an  der  hinteren  Wand  den  Brustwirbeln  (S.  143  u.  ff.), 
vom  dem  Brustbeine  und  den  ßippenknorpeln,  seitlich  den  Rippen. 
Sie  wird  durch  die  ZwischenrlppeDinuskeln  (Mm.  intercostales), 
welche  die  Zwischenräume  zwischen  den  Rippen  auslullen,  an  ihren 
Seitenwänden  vollkommen  geschlossen.  An  ihrer  unteren  Oeflfnung 
bildet  das  Zverchfell  einen  fleischigen,  convexen  Boden.  Die  obere 
Oeffnung  der  Brusthöhle  wird,  bis  auf  einen  kleinen  D^um  auf 
jeder  Seite,  von  Theilen  ausgefüllt,  die  7om  Halse  zur  Brusthöhle 


herab-  oder  aus  ihr  zum  Halae  hinauflaufon  (Luft-  und  Speise- 
röhre, Halsmuskeln,  Arterien  und  Venen),  und  einem  Zellgewebe, 
welches  alle  diese  Theile  miteinander  verbindet.  In  den  seitlichen, 
ungefähr  2 — 3  Cm.  im  Durchmesser  haltenden  Raum  ragt  beim 
Erwachsenen  die  vom  Rippenfell  umgebene  stumpfe  Spitee  der 
Lange  ungefähr  um  ^/g  Cm.  über  die  erste  Rippe  hinauf.  Der 
vollkommen  entwickelte  Brustkorb  ist  in  seiner  rechten  Hälfte  etwas 
weiter,  als  in  der  linken.  Seine  Capacität  hat  beim  Manne  durchschnitt- 
lich einen  Umfang  von  80—90  Cm,  beim  Weibe  von  70 — 80  Cm. 
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An  dw  Torderen  Fläche  des  Brustkorbes  finden  wir  das  Brnst- 
hein  (Sternam)  —  Fig.  96i,  c  —  einen   plattlichen,    länglichen 
Knochen,  welcher  zwischen  den  Schlüsselbeinen  und  den  Knorpeln 
der  wahren  Rippen   liegt   und   vcmi  der  Kehl-  bis   zur  Herzgrube 
reicht.    Es  besteht  aus  drei  Stücken,  dem  oberen:  Handhabe  des 
Brustbeins  (Manubrium   stemi)  —  Fig.  966  —  dem    mittleren: 
Körper  des  Brustbeins  (Corpus  sterni)  und  dem  in  die  Herz- 
grube  hineinragenden   finde:    dem   schwertförmigen   Fortsatz 
(Processus  xiphoideus  s.  eneiformis)  —  Fig.  'Mh:.  —-  Vom  Brustbeine 
aus  laufen  auf  jeder  Seite  sieben  Rippen,  die  wahren  Rippen  — 
Fig.  96  / —  VII  —  nach  den  entsprechen- 
den Brustwirbeln.   Sie  sind  durch  ein  knor- 
peliges Ende,  welches  von  der  ersten  bis 
siebenteo   Bippe   immer   mehr   an  Länge 
zunimmt,  mit  dem  Brustbeine  verbunden 
—  Fig.  96  a  —  während  sie  hinten  durch 
ein  Kapselband  zwischen  je  zwei  Brust- 
wirbeln befestigt  sind.     Die  übrigen  fünf 
Rippen,  von  der  8.— 12.,  werden  fitlseht« 
Rippen  genannt  —  Pig.lW,  V/II—XI.-- 
Sie  hängen  untereinander,  durch  ihr  knor- 
peliges Ende  aber  nicht  mehr  direct  mit 

dem    Brustbeine    zusammen    und   werden  , 

dabei   immer   kürzer;   die  beiden   letzten 
sind   nicht   mehr   miteinander   verbunden 
und  ragen  frei  und    spitzig  nach  aussen. 
Durch  die  den  Rippen  verliehene  Beweg- 
lichkeit,  welche  von  oben  nach  unten  zu- 
nimmt,   wird   der   Brustkasten   selbst   zu 
einem    beweglichen    Theile,    der  .einem 
Blasebalg   ähnlich  durch   Bewegung   sei- 
ner Wände  den  Kaum  in  seinem  Innern  „    ,„    „.   ,    ,  ..,  ,    ^.- 
erweitem  und  verengern  kann.     Die  Er-  mit  iwren  Eiiige«eMehuiii«ii,  „ber 
Weiterung  der  Brusthöhle  wird  durch  die  '"" /""^iweT  ^TiisäU"'"' 
bereits  genannten  Zwischenrippenmnskeln, 

das  Zwerchfell,  durch  die  Rippenheber,  die  Brustmuskeln  u.  s.  w. 
bewirkt,  während  ihre  Verengerung  durch  Nachlassen  der  Con- 
traction  dieser  Muskeln  erfolgt, 

Neben  dem  Herzen  sind  es  die  Longen  (Pulmones),  welche 
den  grössten  Theil  des  Brustkorbes  ausfüllen.  Es  sind  dies  zwei 
umfängliche  Organe  von  schwammigem  Bau,  welche  die  Form  von 
senkrecht  stehenden  Kegeln  haben.  Ihr  innerer  Umfang  ist  ab- 
geflacht und  unterscheidet  man  daher  an  jeder  Lunge  eine  Grund  - 
fläche  oder  Basis  und  eine  Spitze;  eine  äussere  und  eine  innere 
Seitenfläche,  einen  vorderen,  einen  hinteren  nnd  einen  unteren 
Rand.    Die  Grundfläche  (Basis  pulmonum)  ist  der  Quere  nach 
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litilbinondförmig  ausgesclnvcift  uud  ruht  auf  der  entsprechend  ge- 
wölbten oberen  Fläche  des  Zwerchfelles.    Die  Spitze  (Apex  pul- 
monutn)  ist  stumpf  abgerundet,   an  der  vorderen  Seite   mit  einer 
seichten  Querfurche   für   die  Schlüsaelbeinpulsader   versehen,   und 
ragt   -/s  Cm.  über  die  erste  Rippe  hinaus.    Die  Aussenflacbe  ist 
die  ausgedehnteste  und  durchweg  gewölbt,  entsprechend  der  Aus- 
höhlung der  Bnistwand,  an  die  sie  sich  innig  anschmiegt.    Sie  hat 
ihre  grösstc  Lllnge  am  hinteren  Theile  des  Brustkorbes,  links  bis 
zur  !>.,  rechts  bis  zur  9.  bis 
10.  Rippe,  in  der  rechten  Pa- 
pillarlinie bis  zur  C,  in  der 
linken  bis  zur  4.—;"),  Rippe, 
in  den  Achselgegenden  beider- 
seits bis  zur  7.  Rippe.    Die 
Innenflächeist  unregelmässig 
ausgehöhlt,  in  Folge  der  Ein- 
lagerung des  Herzens.    Dicht 
vor  ihrem  hinteren  Rande  hat 
die  linke  Lunge  eine  Längs- 
furche für  die  Brustaorta  (S. 
t)63),  die  rechte  eine  solche 
für  die  untere  Hohlvene  (S. 
658)   und   an   ihrem   oberen 
Theile  auch  eine  solche  für 
die  rechte  ungenannte  Vene. 
Von   den  Rändern   ist  der 
vordere  zugeschärft,  an  der 
rechten  Lunge  ziemlich  eben, 
^     an  der  linken  unter  der  Mitte 
mit  einem  tiefen  Ausschnitte 
(Incisura  cardiaca)  versehen 

ÄBhlliopfB  HUI  dem  Brusllinrb«  hernasei»ii«mnirn  '"'^    '"*    öpUZC     UeS    HerZOnS 

.1  Hechte  Liioge.  i)  Linke  Lungo.  r.' Niacho  tär  (S.  6i>4).  Der  hintere  Raiid, 
i^  Ken.  e.  rf.  o^Lu^[:.ni,ppfn.  /  Lütirti.™.  ^ou  allen  der  längste,  ist  im 
oberen  Theile  scharf,  weniger 
nach  unten,  und  berührt  den  seitlichen  Umfang  der  Brustvirbel- 
säule.  Der  untere  Rand,  an  welchem  die  Basis  mit  den  beiden 
Seitenflächen  zusammenstösst,  ist  ringsum  zugeschärft  und  besteht, 
letzteren  entsprechend,  aus  zwei  Abschnitten,  einem  weit  grösseren 
äusseren,  convexen,  und  einem  inneren,  concaven,  von  denen  jener 
längs  dem  Rippenursprunge  des  Zwerchfelles,  dieser  an  der  Con- 
vexität  desselben  sich  hinzieht.  An  der  inneren  Fläche  findet  sich, 
ziemlich  das  mittlere  Drittel  ihrer  Höhe  einnehmend,  in  einiger 
Entfernung  vor  dem  hinteren  Rande,  eine  längliche,  flach  veHiefte 
Stelle,  die  Lnngenwurzcl  (Radix  pulmonis),  an  welcher  der  Bronchus 
und  die  entsprechenden  Gefässe   und  Nerven   aus-  und   eintreten. 
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und  diese  bilden  in  ihrer  Vereinigung,  durch  zwisclienliegendes 
Bindegewebe  und  durch  einen  vom  Brnstfelle  gebildeten  scheiden- 
formigen  Ceberzag  zoBammengehalten,  eine  Art  Stiel,  an  welchem 
die,  längs  ihrem  übrigen  Umfange  frei  liegende  Lunge  mit  dem 
Herzen  und  der  Luftröhre  zusammenhängt.  Jede  Lunge  wird  durch 
einen,  Qfaer  ihre  äussere  Fläche  schräg  von  hinten  und  oben  nach 
vorn  und  unten  verlaufenden  Einschnitt  (Incisiira  interlobularis) 
in  zwei  Lnngenlappen  getheilt  —  Pig.  i)Hi;  il,  .■  —  einen  kleineren. 
mehr  keilförmigen  oberen,  and  einen  grosseren,  ziemlich  viereckigen, 
unteren  (Lobi  pulmonisl.  Der  obere  Lappen  der  rechten  Lunge 
zerfällt  selbst  wiederum  durch  einen  zweiten,  flücliereii  und  fast 
horizontalen  Einschnitt  in  zwei  Abtheilungen,  von  denen  die  kleinere 
untere,  fast  dreieckige  als  mittlerer  rechter  Lungenlnppen  unter- 
schieden wird.  Jeder  Lappen  zeigt  eine  weitere  Sonderung  iu  zahl- 
reiche Unterabtheilungen  oder  Läppchen  (Lohuli  pulmonis),  deren 
Grenzscheide  durch  eine  entsprechende  Anzahl  an  der  Oberfläche  der 
Lunge  sich  nach  verschiedenen  Richtungen  hinziehender,  sie  in  vier-  bis 
sechseckige  Felder  abgrenzender,  schwärzlicher  Linien  angedeutet  ist. 

Die  rechte  Longe  ist,  gemäss  der  mehr  linksseitigen  Lage  des 
Herzens,  beträchtlich  breiter,  zugleich  aber  wegen  des  rechterseits 
huhereo  Standes  des  Zwerchfelles  um  fast  2  Cm.  kürzer,  im  Ganzen 
jedoch  gröeser,  als  die  linke  Lunge.  Das  Gewicht  der  Lungen 
beträgt  durchschnittlich  heim  Erwachsenen  l'/j  — ^  Kilo. 

Das  Lungengewebe  oder  Lnngenparonchyin  (Pnrcncliymn 
pulmonum)  ist  eine  comprimirbore, 
sflir  elastische  SnbBtanz;  es  knistert 
Heim  Druck  uud  beim  Einschneiden. 
Seine  Karbe  ist  im  kindlicheu  Alter 
blasBrotli,  beim  Erwachsenen  graurötli- 
litli ,  mit  eingestreuten ,  blauschwär/- 
lii-hen  Streifen  und  Flecken,  die  zum 
Tlicil  durch  ein  difiPusea  oder  könn'ges 
I'igincnt  erzengt  sind,  welches  sich  nm 
"■i eh iie listen  an  der  Oberfläche  ablagert. 
In  seinem  Ban  hat  das  Lungenparen- 
ihym  eine  gewisse  Aehnliclikeit  mit  den 
zusammengesetzt  traubent'Snnigen  Drü- 
ben und  zerföUt  ebenfalls  wie  diese  in 
i'ine  Anzahl  kleinerund  kleinerer  Läpp- 
ihen,  die  aber  sehr  innig  miteinander 
verbunden  sind.  Ausser  deij  Luft- 
rolirenästen,  den  Bronchien,  betheiligen 

•^ich  auch  noch  die  Blnt-  und  Lymph-  EiiJiMi.oh'M  der  Lung«. 

^ftsse   und    die  Nerven    an    der  Bil- 
dung des  Lungenparenchyms,  nnd  alle  diese  Theile  werden  durch  ein 
'Jirtes  Bindegewebe  miteinander  vereinigt. 
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Die  Bronchien  (Bronchia)  sind  die  YerzweigUDgeu  desrechtea 
und  liakeu  Luftröbrenastes,  in  welch'  letztere  sich  die  Luftröhre  theilt. 
und  breiten  sich  baumaijtig  in  den  Lungen  aus:  Sie  dienen  zuDfi 
Durchgang  für  die  Luft 
beim  Ein-  und  Äusathmen. 
Die  stärkeren  ■  Bronchien 
theilen  sich  gabelig  unter 
einem  spitzen  Winkel,  die 
schwächeren  dagegen  ver- 
laufen in  gerader  oder  epi- 
raliger  Richtung  bis  zum 
Rande  oder  der  Spitze  des 
Lungenlappens  und  enden 
dann  erst  gabelig.  Man 
unterscheidet,  je  nach  der 
Stärke,  Bronchien  1.,  2., 
3.  und  4.  Ordnung,  Die 
feinsten  Bronchien  enden 
in  kolbige  oder  längliche, 
in  der  Kegel  gegen  den 
blindgeschlossenen  Grund 
hin  sich  um  das  Doppelte 
erweiternde,  daher  trichter- 
oder  kegelförmige  Säck- 
Fig,  lim.  Lntiriiii™  und  BroBcLiBB.  chonflnf uiidibula),welche 

A  L.(tr«,«.    B.  C  l(«M«^»jj^^__lL,.k„  Laftnihr......       ^^  .^_ß  ^j^^  j^^j^^.  ^^  ^^^ 

Endzweigen    hängen    und 
mit  diesen  vereinigt  die  kleinsten  Lungenläppchen  darstellen. 

Die  InfundJbula  ahid  ringsum  besetzt  mit  ruiidli eben,  balbkugo- 
ligcu  oder  polygonal  geformten  Auabucbtungen  von  0,1128  —  0,3760  Mm. 
Dm-chmesscr,  den  Alreolen  oder  Lnngenbläsehen  (Lul'tzetlen),  m 
welclie  sie  mittelst  weiter,  krcieformiger  Mündungen  übergeben  und 
die  voneinander  durch  dünne  Scheidewände  (Septa)  getrennt  sind.  Die 
Wandungen  der  Alveolen  Bind  sehr  zart,  bestehen  aus  einem  zart«n 
Capillar-  und  elastischen  Fasernetze  und  zeigen  bei  Neugeborenen  ein 
deutlich  entwickeltes  Platten  epithel  (polyedrieche  platte  Zellen  mit  Kern 
und  Prutoxtlasma).  Durch  die  nach  der  Geburt  iu  Folge  der  Ath- 
muug  eintretenden  Veränderungen  verbert  dieses  Plattenepithel  den 
früheren  Charakter,  Kern  und  Protoplasma  verschwinden  imd  es  bleiben 
blasse  Zellen  zurück.  Dieser  Umstand  hat  namhafte  Forscher  veran- 
lasst, die  Existenz  des  Alveole» epithel»  in  gesunden  l^ungen  Erwach- 
sener überhaupt  zu  bestreiten.  Trotzdem  existirt  dasselbe ,  nur  nicht 
in  der  beim  Fötus  vorhandenen  Art.  Sämmtliche  Infundibula  desselben 
I.äppclions  hängen  dui'ch  den  Brnnchialzweig,  in  welchen  sie  münden, 
und  ebenso  sämmtliche  Alveolen  desselben  Infundibulum  dnrch  den 
ihnen    gerne insebnfiliclien    Hohlraum    miteinander   zusammen;    dagegen 
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findet  eine  offene  Verbindung  zwischen  denen  versdiiedener  Läppchen 
iit  der  Regel  nicht  statt. 

Die  stärkeren  Bronchienäste  haben  eine  knorpelige  Grundlage, 
während  die  kleineren  ans  einer  Muskel faserschicht  bestehen,  welche 
innen  mit  einer  Schleimhaut  ausgekleidet  ist,  die  in  den  stärkeren 
Aeaten  ein  Flimmer-Epithel  besitzt,  während  in  den  letzten  End- 
Verzweigungen  nur  ein  cinfachea  Pflaster-Epithel  zu  finden  ist. 


»in»  wflBige  Moiol« 


MrtLa  gekr 


Die  Blutgefässe  des  Lungenparenchyms  sind  theils  eigentliche 
LuDgen^efösse,  zur  Vermitlelung  des  Lungenblutkreislaufes,  tlieils  Bron- 
chialgefässe,  zur  Ernährung  der  Lungensubstanz.  Die  Lnngcngefässe 
(Vasa  pulmonalia)  führen  mittelst  der,  zuerst  einfachen,  dann  sieh  in 
zwei  Hauptfisto  spaltenden  Fulmonalarterie  (S.  658)  das  aus  dem  Kör- 
jjer  zurückkehrende  venöse  Blut,  gemischt  mit  dem  Cbylus  und  der 
Lymphe,  aus  der  rechten  Herzkammer  in  beide  Lungen,  wo  es  haupt- 
sächlich an  der  Wand  der  Lungenbläschen  mit  der  eingeathmeten  Luft 
in  Berührung  tritt,  und  leiten  dassSlbe  hierauf,  nachdem  es  arteriell 
geworden  ist,  durch  die  vier  Lungenvenen  (8,  658)  zurück  in  den  lin- 
ken Vorhof  des  Herzens.  Die  feineren  Zweige  der  Lungenarterie  be- 
geben sich  grösstentheils  in  das  interstitielle  Bindegewebe  und  lösen 
sich  hier  in  ein  Netzwerk  auf,  dessen  Aestchen,  zwischen  und  in  die 
kleinsten  Läppchen  eindringend,  daselbst' in  die  überaus  dichten  und 
ftinen  CapiUarnetze  der  Lungen  übergehen.  Zahlreiche  Zweige  treten 
jedoch  auch  durch  die  Wand  der  feineren  Bronchien  an  deren  Innen- 
fläche, um  sich  hier  an  der  Bildung  der,  vornehmlich  den  Bronchial- 
gelassen  angehörenden  CapiUarnetze  der  Schleimhaut  zu  betheiligen. 
Die  Venen    entstehen    mit    feinen  Wurzeln    aus    den    Cnpiilaren    der 
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Lungenbläschen,  ausserdem  auch  aus  denen  der  feineren  Bronchien, 
und  begeben  sicli,  za  immer  stärkeren  Stämmchen  zasarameotretend, 
EUm  Uilns  der  Lunge,  um  schliesslich  jederseits  in  die  beiden  Pul- 
monalTeoen  überzugehen.  —  Die  Bronchialgefässe  entstehen  zum 
grössten  Tlieile  aus  der  Brustaorta  ala  BronchiaUrterien.  Sie  bilden 
ein  selbständigeH,  jedoch  an  vielen  Stellen  ihrer  capillaren  Ausbreitung 
mit  den  Lungengefdssen  zusammenhängendes  System  und  verbreiten 
sich  längs  der  Bronchienwände  und  der  Bronchienschleimhaut,  aowi« 
im  intei'stitiellen  Bindegewebe  der  Lunge,  und  über  die  Oberfläebe 
der  Pleura.  Die  entsprechenden  Venen  sammeln  das  Btut  wahrschein- 
lich nur  aus  den  stärkeren  Bronchien  und  ergiessen  sich  in  benach- 
barte Venenstämme  (Vena  anonyma,  Vena  azygos  u.  s.  w.),  während 
die  Venen  der  feinsten  Bronchien  in  die  Lungenvenen,  längs  deren 
gnnüen  Verlaufes,  einmünden. 


Mit  Lymphgefässen  ist  die  Lunge  sehr  reichlich  versehen  und 
durcliKCtzen  diese  die  gesammte  Oberfläche  und  das  interstitielle  Ge- 
webe derselben,  ziehen  nach  dem  Hilua  der  Lunge  und  gelangen  zn 
den  die  TIieilungsKtelle  der  Luftröhre  und  deren  beide  Aeste  umgeben- 
den  Brouchialdrüsen. 

Die  Nerven  kommen  zom  Theil  aus  dem  Nervus  vagus  (S.  152), 
theils  aus  dem  Sympathicns,  welcher  den  Plexus  pulmonalis  anterior 
■   et  posterior  (S.  156)  bildet. 

Das  Bindegewebe  vereinigt  sAmmtliche  Bestandtbeile  der  Lunge 
miteinander.  Es  ist  zart  und  fettlos  nnd  verbreitet  sich  theils  im 
Innern  der  Lunge,  theils  überzieht  es  die  Oberfläche  des  Organes,  die 
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Zcllscliit^t  bildesd,  drnvli  welche  dasselbe  mit  der  Pleura  zusammen- 
hängt. Ea  enthält,  zwischen  die  Bindegewebsbündel  eingestreut,  feine 
elastische  Fasern,  welche  in  dem  interstitiellen  Bindegewebe,  je  weiter 
nach  der  Tiefe  hin,  um  so  mehr  vorwiegen,  bis  sie  zwischen  den 
Lnngenalveolen  alleiu  zurückbleiben. 

Die  Lnftr5hre  (Trachea),  —  Fig.  100a  and  98f  —  ist  eine 
unTollkommen  cylindrische  Röhre,  deren  vordere  und  seitliche 
Wände  abgerundet  und  steif  sind,  während  die  hintere  BchlafT  ist. 
Sie  beginnt  am  unteren  Kande  des  Kehlkopfes,  gegenüber  dem 
ö.  Halswirbel,  verläuft  bis  zur  Gegend  des  'i.  Brustwirbels,  wo  sie 
sich  unter  einem  stumpfen  Winkel  in  zwei  Rühren,  den  bereits 
erwähnten  rechten  und  linken  Luftröhrenaat  (Bronchna  dexter 


et  sinister)  theilt,  deren  Fortsetzung  das  ebenfalls  schon  beschriebene 
Bronchiensystem  bildet.  Ihre  Länge  beträgt  9 — 15  Cm.,  ihre  Weite 
ca.2CJm.  Üire  hintere  Wand  ist  mit  der  Speiseröhre  (Seite  333)  durch 
Bindegewebe  verwachsen.  Die  Grundlage  der  Luftröhre  bilden 
l(i — 20  knorpelige,  C-fÖrmige  Ringe,  welche  hinten  offen  und  durch 
eine  elastische  feste  Faserhaut  miteinander  und  mit  dem  Kehl- 
kopfe verbunden  sind.  Die  hintere  Wand  der  Luftröhre  ist  häutig 
und  besteht  aus  der  Faserhaut  und  aus  quergerichteten  glatten 
Muskelfasern.  Ihr  Inneres  wird  von  einer  ziemlich  dicken,  mit 
geschichtetem  Flimmerepitbel  besetzten  Schleimhaut  ausgekleidet, 
welche  von  zahlreichen  traubenformigen  Driis'chen,  die  an  ihrer 
Oberfläche  münden,  durchsetzt  ist. 

Die  Brustfelle  oder  Lan^nsScke  (Plenrae)  sind  zwei  seröse 
Häute,  welche  die  Lungen  umkleiden.  Sie  bilden  in.  sich  geschlos- 
sene Säcke,  jeder  bestehend  aus  einem  inneren  oder  visceralen  und 
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einem  äusseren,  parietalen  Blatte,  von  denen  das  viscerale  Blatt  die 
ganze  Lunge  bis  zum  Hilus  als  eine  dünne,  durchscheinende  Haut 
überzieht,  während  dae  parietale  Blatt  die  die  Lungen  umgebenden 
Theile  bekleidet,  sodass  beide  Blätter  mit  ihren  freien,  glatten 
Fluchen  einander  berühren  und  nur  ein  überaus  enger  Zwischen- 
raum, das  Cavam  pleurse,  erfüllt  von  einer  bestimmten  Menge 
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seröser  Flüssigkeit,  sie  trennt.  Das  parietale  Blatt  zerfällt  in  mehrere 
wichtige  Abschnitte.  Es  bekleidet  als  Rippenfell  (Pleura  costalis) 
die  ganze  Innenfläche  der  von  den  Rippen  und  Zwischenrippen- 
muskeln gebildeten  Brustwand;  als  Pleura  phrenica  die  obere 
Fläche  des  Zwerchfelles-,  als  Pleura  pericardiacavom  und  seitlich 
den  Herzbeutel.  An  der  Lungenwurzel  geht  das  parietale  Blatt, 
indem  es  scheidenförmig  die  dort  befindlichen  Theile  umgiebt,  in  die 
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Lungeapleura  über,  unterhalb  dieser  Stelle  eine  scbraale,  dreieckige 
Duplicabir,  das  Longeoband  (Ligameotiun  pulmonale)  bildend, 
welches  sich  in  den  seröseo  Ueberzug  des.^werchf^eB,  nach  abwärts, 
fortsetzt.  Vor  den  Endstellen  ihrer  Anheftung  an  die  Tordere  und 
hintere  Brustwand  durchschneidet  die  Pleura  den  mittleren  Theil 
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des  Brustraumes  von  vorn  nach  hinten  und  bildet  in  Verbindung 
mit  dem  entsprechenden  Blatte  der  anderen  Seite  eine  Scheide- 
wand zwischen  beiden  Brnsthälften,  welche  man  das  Hittdfell 
(Mediastinum)  nennt.  Der  mittlere  Theil  des  Mittelfelles  ist  als 
Pleura  pericardiaca  an  den  Herzbeutel  festgewachsen,  und  nur  der 
»ordere  und  hintere  Theil,  das  vordere  und  das  hintere  Mittel- 
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feil  (Mediastinum  anterius  et  posterius)  lassen  sich  gesondert  dar- 
stellen. Beide  haben  zwischen  sich  einen,  von  verschiedenen  Ge- 
bilden ausgefüllten  Raum,  den  vorderen  und  hinteren  Mittel- 
fellraum (Cavnm  mediastini  anterioris  et  posterioris).  Der  vordere 
Mittelfellraum  enthält,  ausser  lockerem,   fetthaltigem  Bindegewebe 


dknorpelbii 


Groiaee  Hörn,    d  Köprahen  den 

iiiDgenbeins.    »  Kebldealiel.    /  Hittlerei 

land    iviechsD  ZungenbeiD    und  Sclidit- 

~  ittiohes  Band  i> 


■onie'lMDd.  A  Ilint«r«BZuDE«ii 

,_._jdJ.    /  SobiWlmur]»!.    iCHioi.  ......     _  _ 

Kcrvurragune  d(w  Sohildknarpela.    J  Sos.  schtefe  g«iibi'[iiiind.SohiLdVQarp«1.  i^HintcnaBiuid 

[^iniQ.  m  Untarv  UorvorraguDg  de«  ScIiildknorpelB.  zwischen   ZnngenbeiD    und  Suhildknarpel, 

•i  Ksieibud.    s  Orossu  Hopn  ilea  Schildknarpcla.  i  SoUldknurpdplattg.    t  Oben,  m  Untere 

,  p: — 1..:^  j„  0.1.NJ1 1.      .  d:-..i ,  u raguiig     der     Sohildknerpelplatt«. 

scbiere   LiDic.     a    KeicBlfärniiBea 
i>  GniGMs  HDni.  ^  Klebaa  Hern  3ea 


p  EEDaolmitt  dea  SahildknorpelB.     o  RinuknarHl.  Hervarrsi 

I  Ringknorpeltu/tröhrenband.  u  Kreier  Kric    ■-■•  ■  "■-    - 


ScUldkD.irpeJa.  f u.rKuflkuDiML.  »Ring- 
bMd'"  '  Erater  Knur^^r^i°('^r  Lii"r6k«" 

nnd  einzelnen  Lymphdrüsen,  im  frühesten  Lebensalter  die  weiter 
unten  beschriebene  Thymusdrüse.  In  dem  hinteren  Mittelfell- 
raume  befinden  sich:  die  Brustaorta,  die  Speiseröhre*  und  in 
deren  Begleitung  der  Lungenmagenneiv,  der  Milchbrustgang 
und  die  Vena  azygos,   endlich   im  oberen  Theile  vor  allen  diesen 
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Gebilden  die  Lallröhre  mit  den  an  ihrer  Theilungsstelle  gelegenen 
Bronchialdrttsen. 

In  den  oberen  Luftwegen  finden  wir  dicht  Über  dem  Anfangs- 
theile  der  Luftröhre  den  Kehlkopf  (Larynx),  dessen  Fortsetzung 
die  erstere  bildet.  Er  ist  ein  an  beiden  Seiten  hohler,  offener 
Körper,  mit  grösstentheils  steifen,  aber  gegeneinander  beweglichen 
Wänden  umgrenzt,  im  grösseren,  oberen  Theile  von  dreiseitig  py- 
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ramidaler  Form,  im  kleineren,  unteren  Theile  von  mehr  cylindrischer 
Gestalt.  Seine  obere  OefFnung  (Ostium  pharjngeum  laryngis)  fuhrt 
in  den  Schlundkopf,  seine  untere  (Ostium  tracheate  laryngis)  in 
die  Luftröhre.  Seine  Höhe  beträgt  Ti  -  6  Cm.,  sein  Sagittaldurch- 
Ecknitt  an  der  stärksten  Stelle  3 — 3'/»  Cm.  Er  liegt  in  der  Mittel- 
linie des  Halses,  in  der  Gegend  vor  den  Körpern  des  4.  und  ö.  Hals- 
wirbels und  grenzt  nach  oben  an  das  Zungenbein  und  die  Zungen- 
wurzel. 
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Die  Grandlage  und  die  Hauptmasse  des  Kehlkopfes'*')  bilden 
neun  Knorpel,  welche  durch  Bänder  und  Muskeln  mehr  oder  minder 
beweglich  miteinander  verbunden  sind  und  ausserdem  mit  den  dar- 
über und  darunter  liegenden  Tbeilen  innig  zusanounenhängen.  Drei 
dersel^ben  sind  unpaarig,  drei  paarig.  Die  unpaarigen  Knorpel 
sind:  der  Schildknorpel  (Cartilago  thyreoidea),  —  Fig.  104 c, 
Fig.  105  20,  Fig.  Uli,  Fig.  112t;  -  er  erzeugt  die  in  der  Mittel- 
linie des  Halses,  besonders  bei  Männern  sichtbare  Hervorragung, 
den  sogen.  Adamsapfel.  Seine  hinteren  Känder  überragen  den 
übrigen  Theil  als  griffeiförmige  Fortsätze  und  werden  Hörner 
genannt.  Der  Kingknorpel  (Cartilago  cricoidea),  —  Fig.  105  *S 
Fig.  lOG-gr,  Fig.  107 r,  —  nimmt  den  ganzen  unteren  cylindrischen 
Theil  des  Kehlkopfes  ein  und  ist  der  einzige  Knorpel,  welcher  die 
Kehlkopfshöhle  rings  umschliesst.  Der  Kehldeckel  (Epiglottis), 
-  Fig.  104(7,  Fig.  105  *',  Fig.  107^,  Fig.  108 d,  —  ist  ein  dünner 
und  sehr  biegsamer,  platter  Faserknorpel,  welcher  unter  und  hinter 
der  Zungenwurzel  liegt,  und  bildet  eine  fast  senkrecht  aufsteigende, 
beim  Schlingen  sich  schräg  nach  hinten  und  imten  neigende  Klappe, 
die  dann  den  Eingang  zum  Kehlkopf  vollständig  verdeckt.  Die 
drei  paarigen  Knorpel  sind:  der  rechte  und  linke  Giessbecken- 
oder  Schnepfen-  oder  Stellknorpel  (Cartilago  arytaenoidea 
dextra  et  sinistra),  —  Fig.  104  h,  —  an  denen  die  Stimmbänder 
befestigt  sind.  Die  Santorinischen  Knorpel  (Cartilagines  San- 
torinianae),  —  Fig.  104  Z,  Fig.  108//,  —  nur  zwei  kleine  Knorpel- 
stücke, welche  auf  den  Spitzen  der  Giessbeckenknorpel  beweglich 
aufsitzen.  Dicht  vor  ihnen  liegen  die  in  manchen  Fällen  fehlenden 
Wrisberg'schen  oder  keilförmigen  Knorpel  (Cartilagines 
Wrisbergianae). 

Der  Schildknorpel  ist  durch  je  ein  mittleres  und  zwei  seitliche 
Bänder  mit  dem  Zungenbeine  und  mit  dem  Ringknorpel  verbunden, 
(Fig.  105  ^®).  Von  den  Bändern  der  Stellknorpel  dienen  je  zwei  zur 
Verbindung  derselben  mit  dem  Ringknorpel  und  mit  den  Santorini- 
schen Knorpeln.  Am  Kehldeckel  finden  sich  zwei  grössere  kurze, 
aber  ziemlich  starke  Bänder;  das  eine  verläuft  von  der  Innenfläche 
des  Schildknorpels  bis  zur  vorderen  Fläche  der  unteren  Spitze  des 
Kehldeckels  (Schildkehldeckelband),  das  andere  begiebt  sich  vom 
Zungenbein  zum  Kehldeckel  (Zungenbeinkehldeckelband).  Ausser- 
dem hängt  der  Kehldeckel  durch  mehrere  Schleimhautfalten  und 
kleinere  Bänder  mit  der  Zungenwurael  und  den  Stellknorpeln  zu- 
sammen. 

Im  Inneren  des  Kehlkopfes  finden  sich  übereinander,  in  Falten 
der  Schleimhaut  eingeschlossen,  zwei  paarige  Bänder,  welche  sich 
in  fast  horizontaler  Richtung  von   der  Innenfläche   des  vorderen 

'*)  Wir  bitt-en  Fi^.  104 — 108,  auf  <lio  wir  im  Toxtc  nur  zum  Theil  verweisen» 
zu  vor^ifleicheu. 
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Winkels  des  Schildknorpels  rückwärts  zu  den  Stellknorpeln  er- 
strecken, mit  dem  einen  Hände  an  der  Seitenfläche  des  Kehlkopfes, 
mit  dem  andern  frei  gegen  die  Höhe  desselbenr  vorspringend:  die 
obciren  Stimmbänder  oder  Taschenbiiider  (Ligg.  thyreoarytae- 
noidea  sup.),  —  Fig.  108  k,  —  von  mehr  wulstiger  Form,  aus 
dichtem  Bindegewehe  mit  nur  wenigen  elastischen  Fasern,  und  die 
unteren  oder  eigentliehen  Stimmbänder  (Ligg.  thyreoarytaenoidea 
inferiora),  —  Fig.  1081.  —  Der  zwischen  den  einander  zugekehrten, 
freien  Bändern  eingeschlossene  Baum  bildet  eine,  von  vom  nach 
hinten  sich  etwas  erweiternde,  länglichrunde  Oeffnung,  die  Stimm* 
ritze  (Olottis),  —  Fig.  108  m. 

Der  Kehlkopf  im  Ganzen  wird  durcli  den  Brustschildknorpel- 
muskel (M.  sterno-thyreoideusV  durch  den  Schildzungenbeinmuskel 
(M.  thyreo-hyoideus),  wie  aucn  mittelbar  durch  die  am  Zungenbein 
angehefteten  Muskeln  gehoben,  gesenkt  und  sonst  in  seiner  Lage 
verändert.  Zur  Bewegung  der  einzelnen  Kehlkopfsknorpel  gegen- 
einander, wie  sie  namentlich  bei  der  Stimmbildung  zur  Ausführung 
kommt,  dienen  die  sechs  folgenden  kleinen  Muskeln:  der  Bing- 
schildknorpelmuskel  (M.  cricothyreoideus) ,  er  verengert  die 
Stimmritze;  der  hintere  Bing-Giessbeckenmuskel  (M.  crico- 
arytaenoideus  posticus),  er  erweitert  die  Stimmritze;  der  seitliche 
Ring-Giessbeckenmuskel  (M.  cricoarytaenoidens  lateralis) ;  der 
Schild-  Giessbeckenmuskel  (M.  thyreoarytaenoideus) ;  der 
Kehldeckelmuskel,  Umbeuger  oder  Niederzieher  des  Kehldeckels 
(M.  reflector  s.  depressor  epiglottidis) ;  durch  denselben  wird  der  Kehl- 
deckel herabgezogen  und  der  Eingang  zum  Kehlkopf  geschlossen; 
der  quere  Giessbeckenmuskel  (M.  arytaenoideus  transversus). 

—  der  einzige  unpaarige  Muskel  von  den  vorgenannten,  zieht  die 
Stellknorpel  aneinander,  sodass  er  eine  Verengerung  und  selbst 
VerSchliessung  der  Stimmritze  bewirkt. 

Der  von  den  vorgenannten  Knorpeln,  Bändern  und  Muskeln 
begrenzte,  im  oberen  Theile  ziemlich  ovale,  im  unteren  rundliche 
Innenraum  des  Kehlkopfes,  die  Kehlkopf sböhle,  wird  von  einer 
an  ihre  Wandungen  grösstentheils  fest  angehefteten  Schleimhaut 
ausgekleidet,  welche  eine  ununterbrochene  Fortsetzung  der  Mund- 
und  Schlundschleimhaut  bildet  und  nach  unten  in  die  Schleimhaut 
der  Luftröhre  übergeht.  Vor  der  Zungenwurzel  bildet  sie  das, 
eigentlich  aus  zwei  kleineren  seitlichen  und  einem  grösseren  mittleren 
Rande  bestehende  Zungenkehldeckelband  (Lig.  glosso-epiglott.). 

—  Fig.  lOiSb,  —  rechts  und  links  die  Zungenkehldeckelbucht  ein- 
fassend; femer,  zwei  längliche  Duplicatui^n,  die  Steilknorpel- 
kehldeckelbänder (Ligg.  ary-epiglottiga),  —  Fig.  108  g,  —  und 
vor  diesen  die  Taschenbänder,  —  Fig.  108 k,  —  unter  deren 
wulstigem  Vorsprunge  sich  eine  längliche,  taschenförmige  Ausbuchtung 
(in  Fig.  107  durch  einen  schwarzen  Schatten  angedeutet)  befindet^ 
die  Morgagni'sche  Tasche  (Ventriculus  Morgagni),  unter  welcher 
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bei  Beleuchtung  mit  dem  Kehlkopfsspiegel  das  weisse  Stimmband 
grell  und  scharf  hervortritt;  endlich  die  birnförmige  oder 
Schlund-Kehlkopfbucht  (Sinus  pyriformis),  —  Fig.  105 -^ 
Fig.  108  n,  —  rechts  und  links  vom  Zungenbein-  und  Stellknorpel- 
kehldeckelbande. 

Die  Kehlkopfsschleimhaut  ist  weniger  gefössreich  upd  blässer,  als 
die  der  Mund-  und  Eachenhöhle.  Dir  Epithelialbelag,  welcher  mehr- 
schichtig ist,  besteht  theil weise  aus  Cylinder-Flimmer-Epithel,  theils 
aus  Pflasterepithel.  Sie  ist  reich  an  traubenformigen  Schleimdrüsen, 
die  sich  nur  an  der  oberen  Fläche  und  dem  freien  Rande  der  Stimm- 
bänder nicht  finden.  Ihr  submucöses  Gewebe  enthält  feine,  elastische 
Fasemetze.  —  Arterien:  Artt.  laryngea  sup.  und  inf.,  Art.  cricothy- 
reoidea.  Die  Venen  münden  in  die  V.  thyreoidea  und  ergiessen  sich 
durch  diese  in  die  gemeinschaftliche  Jugularvene,  Die  Nerven  sind 
Zweige  des  Vagus,  mit  denen  sich  Aeste  des  Accessoriiys  und  Sympa- 
thien s  verbinden. 

Als  letzten  Theil  der  oberen  Luftwege  finden  wir  endlich 
neben  der  bereits  Seite  326  ff.  beschriebenen  Rachen-  und  Mund- 
höhle noch 

die  Nasenhohlen. 

Man  unterscheidet  am  Geruchsorgan  die  ausser e,  im  Gesichte 
hervorragende,  und  die  innere  Nase,  welche  die  im  Gesichts- 
theile  des  Schädels  enthaltene  Nasenhöhle  mit  ihren  Nebenhöhlen 
bildet.  Die  äussere  Nase  (Nasus  extemus)  ist  jene  längliche, 
dreiseitig  pyramidale  Erhabenheit  in  der  Mitte  des  Gesichtes.  Ihr 
oberes,  zwischen  den  Augenhöhlen  liegendes  Ende  heisst  die  Nasen- 
wurzel; die  beiden  Seitenwände  vereinigen  sich  in  einem  abgerun- 
deten Rande  im  Nasenrücken  und  laufen  unten  in  die  Nasen- 
spitze aus.  Die  unteren,  gewölbten  Theile  der  Nasenwände,  welche 
beweglich  sind,  werden  Nasenflügel  genannt  und  umgrenzen  die 
dreieckige  Basis  der  Nase,  an  der  sich  die  Nasenlöcher,  ge- 
schieden durch  eine  knorpelige  Scheidewand,  befinden.  Dem  oberen 
Theile  der  äusseren  Nase  dienen  die  beiden  Nasenbeine,  dem  hin- 
teren seitlichen  Theile  die  vorderen  Bänder  der  Nasenfortsätze  der 
Oberkieferbeine,  dem  unteren  Theile  die  Nasenknorpel  zur  Grund- 
lage. Von  letzteren  ist  der  Scheidewandknorpel  der  wichtigste 
und  grösste,  indem  er  den  vorderen  Theil  der  Nasenscheidewand 
bildet.  An  ihn  schliessen  sich  die  Seitenwandknorpel  und  die 
Nasenflügelknorpel  und  bilden  in  ihrer  Vereinigung  ein  festes 
Gerüst,  über  welches,  nebst  einer  dünnen  Muskellage  die  äussere 
Haut  sich  hinzieht. 

Die  innere  Nase  (Nasus  internus)  wird  von  der  knöchernen 
Nasenscheidewand  (Septum  narium  osseum)  (Fig.  105*)  in  zwei 
Hälften  getheilt,  deren  vordere  Oeffnungen  die  Nasenlöcher 
bilden,  während  die  hinteren  Nasenöffnungen  (Choanae)  nach 


—  I 


§  1.    Zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Circulationsorgane.        787 

der  Bachenhöhle  münden.  An  der  Bildung  der  Nasenhöhle  sind 
14  Elnochen  betheiligt:  das  Siebbein,  das  Stirnbein,  das  Keilbein^ 
die  Oberkieferbeine,  die  Gaumenbeine,  die  Nasenbeine,  die  Thränen- 
beine,  die  unteren  Muscheln  und  das  Fflugscharbein,  und  cöm- 
municirt  die  eigentliche  Nasenhöhle  durch  verschiedene  Oeffnun^en 
mit  den  von  diesen  Knochen  gebildeten  Höhlen.  Ausgekleidet  wird 
sie  Yon  der  Nasensehlelftiliaiit  oder  Sehneider'sclien  Uaat  (Mem- 
brana pituitaria),  welche  sich  durch  die  ganze  Nasenhöhle  und 
deren  Nebenhöhlen  erstreckt,  sich  überall  innig  anschmiegend  und 
einsenkend  und  den  Innenraum  beträchtlich  Terengemd.  Nach 
hinten  setzt  sie  sich  in  die  Schleimhaut  des  Schlundes  und  Gaumens 
und  in  die  der  EustachiBchen  Köhren  (Fig.  105,  33^),  welche  nach 
dem  Gehörorgan  fuhren,  fort,  und  steht  im  vorderen  Theile  des 
unteren  Nasenganges  mit  der  Schleimhaut  des  Thränenkanals,  end- 
lich auch  mit  der  Mundhöhle  durch  den  Stenson'schen  £[anal  in 
Verbindung,  An  ihrer  freien  Fläche  zeigt  sie  zahlreiche  Wärzchen 
und  Fältchen,  sowie  die  Mündungen  der  sie  durchsetzenden  Drüsen» 
von  denen  der  Nasenschleim  abgesondert  wird.  Die  Geruchsem|)fin- 
dung  hat  ihren  Sitz  nur  im  oberen  Theile  der  Nasenschleimhaut^ 
von  der  Siebplatte  an  bis  zum  freien  Bande  der  mittleren  Muschel 
und  zur  gleichen  Höhe  der  Nasenscheidewand,  entsprechend  dem 
Verbreitungsbezirke  des  Geruchsnerven.  Man  unterscheidet  daher 
eine  Regio  olfactoria  und  respiratoria.  Die  erstere  ist  mehr  gelb 
und  bräunlich  und  hat  nur  wenige  Drüsen,  dagegen  ein  nicht 
flimmerndes  Cylinderepithel,  zwischen  welchem  kleine,  stäbchen- 
artige Fasern,  wahrscheinlich  die  Endausläufer  des  GeruchsnerveU; 
sich  befinden.  Der  respiratorische  Theil  der  Nasenschleimhaut  hat 
zahlreiche  Schleimdrüsen  und  ein  flimmerndes  Ojlinderepithel. 

Der  Bespirationsprocess,  —  welcher  in  dem  durch  Erweite* 
rung  der  Brusthöhle  bedingten  Einziehen  von  Luft  in  die  Lungen, 
d.  i.  Einathmen,  Inspiration,  und  in  dem  durch  Verengerung 
des  Brusthöhlenraumes  erzeugten  Austreiben  von  Luft  aus  den 
Lungen,  d.  i.  Ausathmen^  Exspiration,  besteht,  durch  welchen 
Vorgang  die  bereits  eingangs  angedeuteten  Veränderungen  im  Körper 
hervorgerufen  werden:  Umwandlung  des  venösen  in  arterielles  Blut, 
Fortentwickelung  der  plastischen  Bestandtheile  des  Blutes  zu  gewebe- 
bildenden Stoffen,  —  übt  ausserdem  einen  sehr  grossen  Einfluss  auf 
die  Circulation  des  Blutes,  sowie  auf  den  Lauf  der  Lymphe  auS; 
indem  durch  die  Erweiterung  der  Lungen  das  in  deren  Nähe  be- 
findliche Blut  (resp.  Lymphe)  in  diese  Theile  eingesogen  und  bei 
deren  Zusammenfallen,  wegen  der  den  Bückfluss  hindernden  Venen- 
klappen, vorwärts  gedrängt  wird.  Man  nennt  den  letztgenannten 
Vorgang:  circulatorische  Thoraxthätigkeit. 

Der  Mechanismus  der  Bespiration  ist  zum  Theil  von 
unserem  Willen  abhängig,  theik  unwillkürlich.  Die  Nerven,  welche 
das  unwillkürliche  Athmen  hervorrufen,   haben  ihr  Oentrum  im 
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yerlängerten  Marke.   Verletzung  desselben,  sowie  des  Nervus  yagus 
hebt  das  Athmen  für  immer  au£ 

vDie  Athemzttge,  deren  Zahl  nach  Alter ,  Geschlecht  und 
Indmdualität  sehr  verschieden  ist ,  wiederholen  sich  im  normalen 
Zustande  bei  Erwachsenen  etwa  12 — 20  Mal  in  der  Minute,  doch 
nicht  vollkommen  gleichförmig,  denn  es  folgt  auf  mehrere  kurze 
Athemzüge  in  der  Regel  ein  tieferer,  undfiberdies  können  Körper- 
bewegungen, psychische  Aufregungen,  Blutlauf  und  Verdauung. 
Temperatur  und  Luftbeschaffenheit  einen  grossen  Einfluss  darauf 
haben.  Bei  Säuglingen  beträgt  die  Zahl  der  Athemzfige  pro  Minute 
im  Mittel  44;  bei  Kindern  26;  bei  jungen  Personen  14 — 24.  In 
Krankheiten  kann  die  Athemfrequenz  über  60  Respirationen  in 
einer  Minute  betragen  oder  auch  widernatürlich  abnehmen.  Beim 
Einathmen  folgen  die  Lungen,  welche  niemals  ganz  leer  von  Luft 
sind,  der  Erweiterung  des  Brustkorbes  nach  und  dehnen  sich  aus, 
indem  dabei  die  atmosphärische  Luft  in  die  kleinsten  Verästelungen 
der  Lungen  eintritt.  Nach  einer  kurzen  Pause  verengt  sich  die  Brust- 
höhle nach  allen  Dimensionen,  und  der  Druck,  welcher  dadurch  auf 
die  in  den  Lungen  enthaltene  Luft  ausgeübt  wird,  nöthigt  dieselbe 
einen  Ausweg  zu  suchen  (Ausathmen).  Beim  Manne  erweitern 
die  Athembewegungen  vorzugsweise  die  seitlichen  unteren  Rippen- 
gegenden, während  sich  bei  Frauen  die  oberen  Rippengegenden 
vorzugsweise  heben  und  beim  £ande  fast  nur  ein  Abdominal-  oder 
Bauchathmen  wahrnehmbar  ist. 

Das  Einathmen  (Inspiration)  kommt  durch  das  Auf-  und 
Auswärtsziehen  der  Rippen,  wobei  je  nach  der  Tiefe  und  Kraft  der 
Inspiration  verschiedene  Brustmuskeln  thätig  mitwirken,  und  durch 
Verflachung  des  Zwerchfells  zu  Stande.  Man  hört  dabei,  in  Folge 
von  Reibung  der  Luft  an  den  Luftwegen,  ein  Geräusch:  in  der 
Kehlkopfsgegend  das  Laryngealathmen;  über  der  Luftröhre  das 
Trachealathmen;  über  der  Lungenwurzel  das  Bronchialathmen; 
über  der  ganzen  Lunge,  namentlich  gegen  das  Ende  der  Inspiration 
das  Vesiculär-  oder  Zellathmen  (Seite  58  u.  ff.).  Letzteres  gleicht 
dem  Einschlürfen  von  Luft  durch  den  verengten  und  zugespitzten 
Mund  (wie  W,  B  oder  F)  und  wird  durch  Aufblähung  der  Alveolen 
und  Reibung  der  Luft  an  den  feinsten  Bronchien  hervorgerufen. 

Das  Ausathmen  (Exspiration)  kommt  durch  das  Nachlassen 
der  Contraction  der  Inspirationsmuskeln,  durch  das  Einsinken  der 
Rippen  und  Heraufsteigen  des  Zwerchfelles  zu  Stande.  Die  Brust- 
höhle verengt  sich  und  die  Luft  wird  wieder  hinausgestossen,  wobei 
dieselben  Geräusche  hörbar  sind,  wie  beim  Einathmen. 

Modiücationen  des  Athmens  sind:  das  Gähnen  (Oscitatio),  be- 
stehend in  einer  (oder  mehreren)  tiefen  und  langen  Inspiration  und 
eben  so  langen  Exspiration  bei  weit  geöffnetem  Munde.  Das  SeufiEen 
(Suspirium),  ein  langsames,  tiefes,  meistens  durch  den  Mund  erfolgen- 
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des  Einathmen,  dem  eine  gleichartige,  tönende  Exspiration  nachfolgt. 
Das  Sehlaehsen  oder  ^^SeUacksen^*  (Singultns)  wird  nur  vom 
Zwerchfell  erzeugt  und  besteht  in  abgebrochenen,  kurzen  und  tiefen, 
heftigen  und  schnell  aufeinander  folgenden,  tönenden  Inspirationen. 
Das  Konchon  (Anhelitus)  ist  ein  schnelles  und  kurzes  Ein-  und  Aus- 
athmen.  Das  Schnflffelll  ist  ein  schnelles  imd  kurzes '  Einathmen 
4Mrh  die  Nase  bei  geschlossenem  Munde.  Der  Husten  (Tussis), 
kurae,.  lönende,  kräftige  und  stossweise  Exspirationen  bei  mehr  oder 
weniger  vera^^r  Glottis.  Das  Ni6Mll  (Stemutatio)  ist  eine  kurze, 
starke  Exspiration  dnirch  die  Nase  nach  einer  tiefen  und  langsamen 
Inspiration.  Beim  lUlwipilll  wird  ein  Luftstrom  schnell  und  kräftig 
mittelst  einer  oder  einiger  sclnell  aufeinander  folgenden  Exspirationen 
durch  die  Glottis  und  den  zusammengezogenen  Pharynx  getrieben.  — 
Das  Schnarchen  (Stertor)  ist  eine  Ersitterung  des  Gaumensegels  und 
Zäpfchens  bei  der  In-  und  Exspiration,  besonders  im  Schlafe  oder  bei 
Sopor,  wenn  der  Mund  offen  steht  und  die  Rachenenge  so  ziemlich 
geschlossen  ist. 

Der  Zweck y  welchen  die  Respiration  zu  erfüllen  hat,  kann 
nur  beim  Athmen  in  reiner  atmosphärischer  Luft  erreicht  werden. 
Hierbei  geschieht  es,  dass  die  Luft,  welche  wir  ausathmen,  in  ihrem 
Miscbungsverhältniss  nicht  mehr  dieselbe  ist,  als  die,  welche  ein- 
geatbmet  wird,  dass  diese  Verschiedenheit  zunimmt,  wenn  dieselbe 
Luft  zu  mehreren  Malen  von  Neuem  ein-  und  ausgeatfamet  wird, 
sodass  sie  endlich  wegen  dieser  Veränderungen  zum  Athmen  ganz 
untauglich  werden,  also  das  venöse  Blut  der  Lungencapillaren  nicht 
mehr  in  arterielles  verwandeln  kann.  Für  die  Dauer  ist  blos  atmo- 
sphärische Luft  athembar,  deren  Gehalt  an  Sauerstoff  nicht  unter 
10  ^lo  fällt.  Jenseits  dieser  Grenze  nimmt  die  Zahl  der  Athemzüge 
ab  und  der  Tod  erfolgt  allmählich  unter  Convulsionen.  Steigt  die 
Sauerstoffmenge  in  der  atmosphärischen  Luft  bedeutend  oder  wird 
allein  in  Sauerstoff  geathmet,  so  entstehen  fieberhafte  Erscheinungen 
und  eine  starke  Zersetzung  der  organischen  Bestandtheile.  Beim 
Athmen  in  koblensäurehaltiger  Luft  erfolgt  der  Tod  erst  dann, 
wenn  dieselbe  10— 12^/o  Kohlensäure  enthält. 

Der  Uebertritt  des  mit  der  Luft  eingeathmeten  Sauerstoffs  durch 
die  Wftnde  der  Alveolen  in  das  Blut  erfolgt  durch  den  sog.  DiffusiODS- 
process«  Das  Wesen  der  Diffusion  besteht  darin,  dass  zwei  durch 
eine  poröse  Wandung  (hier  die  Alveolen-Membran  mit  ihrem  Capil- 
lametze)  geschiedene  Luft(Gas-)arten  von  verscliiedener  Dichtigkeit 
durch  diese  Scheidewand  eine  Strömung  (Endosmose)  unterhalten, 
welche  so  lange  andauert,  bis  beide  auf  einem  gleichen  Dichtigkeits- 
grade angelangt  sind.  Das  venöse  Blut  mm  ist  kohlensäurehaltiger, 
als  das  arterielle.  Die  Kohlensäure  selbst  ist  specifisch  schwerer  als 
der  Sauerstoff,  und  beim  Eintritt  von  sauerstoffreicher,  atmosphärischer 
Luft  in  die  Lungen  während  der  Inspiration  findet  daher  ein  Austausch 
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beider  Gasarten  in  der  Weise  statt,  dass  der  Sauerstoff  die  Wände  der 
Capillargef&98e  durchdringt  und  eine  chemische  Verbindung  mit  dem 
Blute  eingeht,  während  das  Blut  von  einem  Theiie  seiner  Kohlensäure 
befreit  und  diese  mit  ausgeathmet  wird. 

Die  atmosphärische  Luft  enthält  in  100  Volumen: 

79,150  Theiie  Stickstoff, 

20,810       „       Sauerstoff, 
0,040       ,,       Kohlensäure, 
und   eine  verschiedene   Menge  von  Wasserstoffgas;   während   die  aus- 
geathmete  Luft 

79—80  Theüe  Stickstoff, 

15  ,,       Sauerstoff, 

6 — 4,25  , ,  Kohlensäure 
enthält.  Von  einem  gesunden  Erwachsenen  werden  in  24  Stunden 
ungei&hr  750  Gramm  Kohlensäure  entleert,  d.  h.  circa  500  Liter, 
worin  ungefähr  200  Gramm  Kohlenstoff  enthalten  sind,  während  der 
von  dem  Körper  aufgenommene  Sauerstoff  circa  ^/jq  —  ^/g  weniger  be- 
trägt, woraus  hervorgeht,  dass  ein  Theil  des  Sauerstoffs  zu  anderen 
Verbindungen  benutzt  wird.  Die  Kohlensäure  im  Blute  vermehrt  sich 
durch  alle  Ursachen,  welche  den  Stoffwechsel  steigern,  z.  B.  im  Wachs- 
thum,  bei  körperlichen  Anstrengungen,  bei  häufigem  Athemholen,  so- 
wie wenn  der  Athem  zurückgehalten  wird;  sie  vermindert  sich  in  der 
Ruhe,  während  des  Schlafes,  bei  Nahrungsmangel,  nach  dem  GenuBse 
von  Spirituosen  etc. 

Im  Mittel  gehen  mit  jedem  Athemzuge  500  CCm.  Luft  durch 
die  Lungen.  Die  Menge  der  trockenen,  ausgeathmeten  Luft  ist  ge- 
ringer, als  die  Menge  der  eingeatlimeten,  weil  mehr  (leichterer)  Sauer- 
stoff eingeathmet  wird,  als  sich  in  der  ausgeathmeten  (schwereren) 
Kohlensäure  wiederfindet. 

Der  Sauerstoff  ist  die  wesentlichste  Kraftquelle  des  Organismus; 
ohne  seinen  Zutritt  verliert  das  Rückenmark  die  Fähigkeit  zu  fühlen  und 
Bewegungen  anzuregen;  das  Gehirn:  von  psychischen  Erregungen  afficirt 
zu  werden  und  zu  empfinden.  Wird  daher  die  Luft  in  einem  abge- 
sperrten Räume  nicht  erneuert,  so  kann  kein  genügendes  Quantum 
Sauerstoff  zum  Blute  treten,  das  Blut  behält  einen  grossen  Theil  seiner 
Kohlensäure,  diese  lähmt  das  Nervensystem,  das  Athmen  wird  müh- 
samer und  der  Tod  erfolgt,  wie  schon  gesagt,  unter  Convulsionen. 

Die  Menge  des  verbrauchten  Stickstoffes  ist  eine  sehr  geringe, 
sie  beträgt  noch  nicht  1^/q  des  verzehrten  Sauerstoffs;  dagegen  ent- 
hält die  ausgeathmete  Luft  stets  eine  bestimmte  Menge  von  Wasser- 
stoffgas,  im  Mittel  täglich  500  Gramm. 

In  directer  Verbindung  mit  den  Lungen  als  Athmungsorgan  steht 
das  Stimmorgan:  der  Kehlkopf.  Durch  die  verschiedenen  räumlichen 
Abänderungen,  welche  derselbe,  in  Folge  der  Zusammenziehung  seiner 
Muskeln,  beim  Durchstreichen  der  Luftsäule  erleidet,  entstehen  die 
Sprachlaute,  die  durch  das  weitere  Ansatzorgan:  die  Schlund-,  Mund- 
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und  Nasenböhle,  noch  weitere  Hodificationen  erfahren.  Zur  Hervor- 
bringong  einer  Donnolen  Sprache  ist  also  die  harmonische  Mitwirkung 
dreier  Factoren  nöthig:  die  Thfttigkeit  der  Langen,  des  Kehlkopfes 
und  der  Articulationswerkzeu^.  Das  eigentliche,  tönende  Organ  sind 
hauptsächlich  die  unteren  Stimmbänder,  welche  durch  die  aus  den 
Lnngen  herausgetriebene  Luft  in  schwingende  Bewegun^u  versetzt 
werden,  während  sich  die  Stimmritze  mehr  oder  minder  verengt,  aber 
nicht  vollständig  schliesst.  Letztere  hat  im  Zustande  der  Buhe  die 
Gestalt  einer  von  vom  nach  hinten  gerichteten,  dreieckigen,  hinten 
weiteren  and  etwas  abgerundeten  Spalte,  welche  vom  von  dem  Win- 
kel des  Schildknorpels,  hinten  vom  queren  Oi  essbocken  muskel  begrenzt 
ist.  Die  Seiten  werden  im  grösseren,  vorderen  Theile  von  den  Stimm- 
bändern, hinten  durch  die  inneren  F]äi:ben  der  Stellknorpel  gebildet. 
Beim  Eiiutbmen  erweitert,  beim  Ansathmen  verengert  sie  sich.  (Vergl. 
Seite   733.)     Je  mehr  sie  darch  die  dabei  betheiligten  Munkeln  beim 


Ansathmen  verengert  wird,  und  je  kräftiger  die  Luft  aus  den  Lungen 
durch  den  Kehlkopf  getrieben  wird,  in  desto  schnellere  Schwingungen 
gerathen  die  Stimmbänder  und  erzeugen  die  Stimmlaute.  Der  Klang, 
in  Bezug  auf  seine  Ilöbe  und  Tiefe,  richtet  sich  nach  der  Anzahl  der 
Schwingungen,  welche  der  tönende  Körper  (also  die  Stimmbänder)  in 
einer  Secunde  macht.  Je  grösser  die  Anzahl  der  Schwingungen  ist, 
desto  höher  ist  der  Ton,  je  kleiner,  desto  tiefer.  Jeder  bestimmten 
Tonhöhe  entspricht  stets  ein  und  dieselbe  Schwingungszahl  und  haben 
die  tiefsten,  noch  wahrnehmbaren  Töne  etwa  16,  die  höchsten  über 
38,000  Schwingungen.  (Doch  sind  die  menschUchen  Stimmbänder 
einer  so  grossen  Anzahl  von  Schwingungen  nicht  t&big,  soudeni  nur 
1024  [c^"].)  Ein  Ton,  der  ans  noch  einmal  so  viel  Schwingungen 
gebildet  wird,  als  ein  anderer,  heisst  die  Octave  von  diesem,  zwischen 
welcher  sechs  Zwischenräume  liegen.  Die  Schwingungen  der  Stimm- 
binder theilen  sich  der  Luft  im  Kehlkopfe,  sowie  der  Luft  und  den 
Wänden  der  Luftwege  oberhalb  und  unterhalb  der  Stimmritze  mit  und 
diese  Mitschwingungen  geben  der  Stimme  einen   besonderen  Wieder- 
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hall  (Resonanz)  und  den  Tönen  ihre  besondere  Klangfarbe  (Timbre), 
die  sonach  von  dem  Zustande  des  Brustkastens  imd  der  Lungen,  des 
Kehlkopfes  und  des  gesammten  Stimmapparates  abhängig  ist.  Die 
Höhe  und  Tiefe  des  Tones  richtet  sich  also  nach  dem  Grade  der 
Spannung  der  Stimmbänder  und  der  Weite  der  Stimmritze.  Je  straffer 
und  kürzer  die  Bänder  sind,  je  schneller  sie  schwingen,  je  enger  die 
Stimmritze,  desto  höhere  Töne  werden  erzeugt;  je  schlaffer  und  länger 
die  Stimmbänder  sind,  je  langsamer  sie  schwingen,  je  weiter  die 
Stimmritze  ist,  desto  tiefer  wird  der  Ton. 

Der  Gesammtumfang  der  menschlichen  Stimme  beträgt  beinahe 
vier  Octaven;  beim  Einzelnen  gewöhnlich  nur  1 — 2^/j  Octaven,  bei 
bevorzugten  Sängern  ^/^  —  1  Octave  mehr.  Von  der  Begrenzung  des 
Umfanges  der  Stimme  hängt  demnach  die  Stimmlage  und  die  Einthei- 
hmg  der  Singstimmen  ab:  Bass,  80 — 342  Schwingungen  (E  bis  f); 
Bariton  (Tenor-  und  Bass-Bariton),  Tenor,  128 — 512  SchMringungen 
(c — c^^);  Alt,  171 — 684  Schwingungen  (f — f^);  Mezzosopran  und 
Sopran  von  256 — 1024  Schwingungen  (c^ — c^^').  Die  Strecke  der 
Tonleiter  von  c^ — f*  (256 — 342)  kann  also  von  allen  Stimmen  ge- 
sungen werden;  sie  hat  aber  bei  jeder  eine  andere  Klangfarbe,  je 
nachdem  sie  von  einem  Bassisten,  Altisten  etc.  angegeben  wird.  Die 
Stimmart  ist  aber  nun  nicht  blos  bei  den  verschiedenen  Menschen  ver- 
schieden, sondern  auch  bei  demselben  Menschen  in  den  verschiedenen 
Lebensaltem,  was  eben  mit  der  Entwickelung  der  Athmungs-  und 
Stimmwerkzeuge  zusammenliängt.  Kinder  und  Frauen  bewegen  sich, 
wegen  der  ktirzeren  Stimmbänder  und  der  grösseren  Enge  der  Stimni- 
werkzeuge,  meistentheils  in  höheren  Stimmweisen,  während  die  Stimme 
ei^wachsener  Männer  Tenor,  Bariton  oder  Bass  ist.  Zur  Zeit  der  Ge- 
schlechtsreife wird  die  Stimme,  welche  sich  früher  in  höheren  Tönen 
bewegte,  unrein  und  geht  in  klangvollere,  kräftigere  und  tiefere  Ton- 
weisen über  (Mutation,  Stimmwechsel).  Im  höheren  Alter  verlieren 
die  Stimmbänder  an  Elasticität  und  die  klangvolle  Stimme  schwindet. 

Auf  dem  Umstände,  dass  derselbe  Mensch  dieselben  Töne  mit 
grösserer  oder  geringerer  Kraft  und  mit  mehr  oder  weniger  gespann- 
ten Stimmbändern  anschlägt,  wodurch  entweder  die  ganzen  Stimmbän- 
der oder  nur  deren  Innenränder  in  Schwingungen  versetzt  werden, 
beruhen  die  sogen.  Stimmregister:  das  Brustregister,  das  Falset- 
register,  das  ersteres  nach  unten  abschliessende  Schnarrregister  (Strob- 
bass),  das  das  Falset  nach  oben  abschliessende  Kopf-  und  Kehlbass- 
register (Merkel).  Bei  der  Fistelstimme  schwingen  nur  die  Ränder 
der  Stimmbänder,  während  letztere  bei  der  Bruststimme  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  vibriren. 

Die  Sprach  laute  kommen  mit  Hülfe  des  Stimmapparates  und 
der  oberhalb  des  Kehlkopfes  befindlichen  Theile,  des  sogen.  Ansatz- 
rohres, zu  Stande.  Die  Elemente,  aus  welchen  die  Sprache  gebildet 
wird,  lieissen  Laute.  Sind  sie  nur  Geräusche,  dann  werden  sie  als 
Consonanten  (Mitlaute)  bezeichnet:  haben  sie  dagegen  den   Charakter 
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von  Klängen,  so  werden  eie  Vokale  (Selbstlaute)  genannt.  Zur  lauten 
Sprache  sind  die  Stimmbänder  durchaus  nöthig,  während  sie  bei  der 
Flüstersprache,  bei  der  die  Vokale  und  Consonanten  als  Eigentöne  der 
Mundhohle  erscheinen,  nicht  nothwendig  sind.  Die  Mund-  und  Rachen- 
höhle dagegen  sind  für  die  Lautbildung  von  der  grössten  Wichtigkeit, 
weil  sie  selbst,  nebst  dem  Munde,  verschiedene  Formen  und  Dimen- 
sionen annehmen  und  weil  sich  verschiedene  ihrer  Partieen  verengem 
und  verschliessen  können.  Die  Vokale  in  der  Flüstersprache  entstehen 
durch  die  in  verschiedene  Gestalten  gebrachte  Mundhöhle,  durch  welche 
der  Exspirationsstrom  geblasen  wird,  während  bei  der  laufen  Sprache 
der  Eigenton  der  Mundhöhle  sich  mit  dem  Stimmklange  vereinigt. 
Die  Diphthongen  oder  Doppellaute  sind  Mischlaute  und  entstehen  wäh- 
rend des  Ueberganges  aus  der  MundsteUung  für  den  einen  Vokal  in 
die  für  den  zweiten.  Sie  bestehen  daher  eigentlich  aus  zwei  schnell 
aufeinander  folgenden  Klängen,  Die  Consonanten  entstehen  da^lurch, 
dass  der  durch  die  Bachen-  und  Mundhöhle  streichende  Exspirations- 
Strom  gewisse  leicht  bewegliche  Theile  dieser  Höhlen  in  nicht  tönende 
Schwingungen  versetzt.  Dieselben  klingen  verschieden,  je  nachdem 
die  Stimmhildung  im  Kehlkopfe  hinzukommt  oder  nicht.  Hierbei 
kommen  drei  verengbare  Stellen  des  Rachen-Mund-Kanales  in  Betracht: 
a)  der  Lippenverschluss  für  die  Lippenbuchstaben  F,  F,  V  ohne 
Stimme  und  B,  W,  M,  B  mit  Stimme;  b)  der  durch  die  Zungenspitze 
und  den  vorderen  Theil  des  harten  Gaumens  oder  die  Bückseite  der 
oberen  Schneidezähne  gebildete  Zungen  verschluss  für  die  Zungen- 
buchstaben  T,  scharfes  S,  L,  Seh  und  hart  englisch  Th  ohne  Stimme 
und  D,  S,  L,  französich  J,  englisch  Th,  N,  und  B  mit  Stimme;  c)  der 
durch  die  Zungen wurzel  und  den  weichen  Gatimen  gebildete  Gau- 
men verschluss  für  die  Gaumenbuchstaben  K,  Ch  in  ich  und  ach 
ohne  Stimme  und  G,  J,  Niuen-N  und  Bachen-B  mit  Stimme.  Der 
sogen.  Nasenton  bei  der  Vokalbildung  entsteht  dadurch,  dass  die  hin- 
teren Nasenöfinungen  durch  Hebung  des  Gaumensegels  füi*  den  Zu- 
gang der  Luft  nicht  abgesperrt  sind,  sodass  die  in  die  Nase  dringende 
Luft  in  Mitschwingungen  geräth. 

Sine  besondere  Besprechung  erheischen  noch  das  Zwerch- 
fell und  die  beiden  Nebenorgane  des  Atbmungsapparates:  die 
Schilddrüse  und  die' Thymusdrüse. 

Das  Zwerehfell  (Diaphragma)  (S.  723,  Fig.  97)  ist  einer  der 
wichtigsten  Inspirationsmuskeln,  indem  es  während  der  Contraction 
sich  abflacht;  niedersenkt  und  eine  Verkürzung  der  Bauchhöhle 
unter  entsprechender  Verlängerung  der  Brusthöhle  zu  Stande  bringt. 
Es  wird  dadurch  der  Eintritt  einer  grösseren  Menge  von  Luft  in  die 
Lungen  ermöglicht.  Es  ist  ein  flacher  und  dünner,  nach  der  Fläche 
gekrümmter,  unpaariger  Muskel,  welcher  horizontal,  oder  vielm^r 
knppelfÖrmig,  mit  nach  oben  gekehrter  Convexität  in  der  unteren 
Oeffiiung   des  Brustkastens  ausgespannt  ist  und  eine  bewegliche 
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Scheidewand  zwiecheu  der  Bntst-  and  Bauchhöhle  darstellt.  Sein 
mittlerer  Tbeil  ist  eehnig,  sein  peripherischer,  öeischiger  Theil  eetzt 
eich  an  den  12.  Brust-,  1.,  2.,  3.  Lendenwirbel,  an  den  Brustbein- 
fortsatz  and  an  die  7.— 12.  Rippe  an.  Die  beiden  Flächen  sind 
grösstentheils  von  den  serösen  Häuten  der  angrenzenden  Körper- 
tbeile  (Pleura,  Herzbeutel  und  Bancbfell)  bekleidet 

Die  Schilddrüse  (Glan- 
dula thyreoidea)— Fig.llO 

—  gehört  zu  den  Drüsen 
ohne  Ansführungagang,  deren 
Functionen  nur  zum  Theil 
bekannt  sind.  Sie  liegt  am 
VorderhaJse  über  and  neben 
dem  oberen  Abschnitte  der 
Luftröhre  und  auf  beiden 
Seitenvänden  des  Kehlkopfes, 
in  Gestalt  einer  halbmondför- 
migen Zwinge,  an  welcher  man 
drei  ineinander  übergehende 
Abtheilungen  unterscheidet: 
dieSeitentheile,  Lappen  oder 
Hörner  (Lobi)  —  Fig.  ll(tf 

—  welche  circa  5  bis  6  Cm. 
hoch,  2  '/s  Cm.  breit  und  2  Cm. 
dick  sind,  und  den  mittleren 
Theil,  Isthmus  oder  Brücke 

—  Fig.  110  g  —  von  circa 
1  Cm.  Höhe  und  Dicke,  der 
die  beiden  Seitentheile  mit- 
einander    verbindet.       Ihre 

Fig.  110.  sabiiMrgie,  GrÖsse   ist   sehr  wechselnd, 

h^SSitr^:  'ä'^n^t^''  '^'vJ^^'^X  iniAllgemeinenbeträchtlichei 
/  e-  sohiiMrfl».   h  ob«»i*  Spitu  dar  Sehiidiirü»«.  beim  Weibe,  als  beim  Manne. 

I  ZiiiiEi'iilxmKliiHkatriHliaiisktl.     >  BniUiaiiiKiliU^    ti        i-i        -   i  .     i     .    ..    .      i         > 

kn.irpciiniiik«i.  1  Oben  soiiiiddrüHuiuuHa.  ihr  (jiewicht  betragt  durch- 
schnittlich üÜ — 60  Gramm. 
Krankhafte,  mit  Grösseuzunabme  derselben  verbundene  VerUn- 
demngen  erzeugen  die  unter  dem  Namen  Kropf  bekannte  Ge- 
schwulst. Die  Structur  anlangend,  so  unterecheidet  man  hier 
eine  äussere,  aus  bindegewebigen  und  elastichen  Fasern  bestehende 
Httlle,  welche  als  Fasergenist  (Stroma)  die  Drüse  nach  allen 
Bichtungen  hin  durchsetzt  —  Fig.  lila  —  und  die  eigent- 
liche Drüsensubstanz,  welche  in  zahlreiche  kleinere  und  grössere 
liäppchen  zerfällt.  Die  Läppchen  bestehen  aus  rundlichen,  eckigen 
Körnchen,  und  in  diesen  befinden  sich  eine  grosse  Menge  runder, 
in  sich  geschlossener  Bläschen,  welche  in  ihrer  Höhle,  die  von 
einem  einschichtigen  Pflasterepithel  ausgekleidet  ist  —  Fig.  111c 
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—  kernige  Zellen  —  Fig.  111b  —  einschliessen.    Die  ScfaÜddrÜBe 

wird  von  zahlreichen  Blut-  und  Lymphgeräasen  durchzogen,    lieber 

die  FuDctionea  der  Schilddrüse  war  man  bis  vor  Kurzem  noch  so 

im  Unklaren,  dass  man  glaabte,  dass  der  Organismus  diese  Drüse 

entbehren  und  dass  man  sie 

ohne  irgendwelchen  Nachtheil 

exstirpiren     könne.      Durch 

neuere  Untersuchungen  ist  es 

jedoch    erwiesen,     dass    sie 

nicht     bloB     die    pboniscbe 

Tbätigkeit  des  Kehlkopfes  be- 

einäusst,   und  die   Üeberfül- 

lung  der  BlutaderstSinme  des 

HaJeea  und  des  Qehims  mit 

Blut  verhindert,  sondern  dass 

ihr  eine  directe  oder  indirecte 

Einwirkung    auf    die    Blut- 

mischung     selbst     zukommt. 

(Man  vergl.  §  lÜ  in  dieser  ^i^ii'^.S^.^^f 

Abth.  „Kropf.")  ^ 

Die  ThymasdrSse  (Glandula  thymus)  findet  eich  nur  beim 
Fötus  und  im  jugendlichen  Älter,  während  sich  später  die  DrUsen- 
suhstanz  in  Binde-  und  Fettgewebe  umwandelt.  Sie  gehört,  wie 
die  Schilddrüse,  zu  den  Drüsen  ohne  AusfUhrungsgang ,  hegt  im 
oberen  Theile  der  Brusthöhle  bis  hinauf  zur  unteren  Gegend  des 
Halaee  and  wächst  bis  ungefähr  zum  14.  Lebensjahre,  wo  sie  eine 
Länge  von  8  Cm.,  eine  Breite  von  4  Cm.  und  eine  Dicke  von 
%  Cm.  erreicht.  Von  da  ab  bildet  sie  sich  zurück  und  ist  im 
25.— 30.  Lebensjahre  gewöhnlich  gänzlich  geschwunden.  Ihre 
physiologischen  Functionen  sind  zur  Zeit  noch  unbekannt. 

§  2.   Zur  Diagnostik7der  Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

Die  Affectionen  der  Kespirationsorgane  waren  bis  zum  Jahre 
1819,  wo  Laennec  sein  epochemachendes  Werk  über  die  Aus- 
cnliation  und  Fercnssion  der  Lunge  herausgab,  fast  die  vemach- 
lässigsten  und  unbekanntesten  unter  allen  Krankheiten,  die  am 
seltensten  richtig  diagnosticirten,  und  die  trotzdem  am  häufigsten 
vorkommenden.  Laennec  war  es,  welcher  der  Lungenpathologie 
eine  anatomische  Grundlage  gab,  der  eine  neue  Keihe  von  Zeichen 
entdeckte,  die  nicht  nur  den  Vorzug  der  Objectivität  fUr  sich 
hatten,  sondern  auch  den  Sinn  fUr  objective  Beobachtung  weckten 
und  ausbildeten,  und  der  somit  den  Grundstein  legte  Tür  alle 
seine  Nachfolger,  welche  sein  System  weiter  ausbauten,  und  von 
denen    namentlich   Skoda,    Rokitansky ,    Traube,    CorTisatt 
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und  Ni^meyer  zu  nennen  sind,  sodass  jetzt  die  vollständige  Be* 
kanntschaft  mit  der  Lehre  von  der  Percussion  und  Ausciütation 
der  Lunge  y  zu  der  wir  Seite  49  und  ff.  dieses  Buches  eine  An- 
leituiig  gegeben  haben  und  auf  die  wir  bei  den  einzelnen  Krank- 
heitsformen  in  dieser  Abtheilung  zurückkommen,  zu  den  Attri- 
buten eines  wissenschaftlich  gebildeten  Arztes  gehört ,  ohne  dass 
man  jedoch  in  der  Homöopai^ie,  wie  dies  deren  Gegner  thun,  die 
subjectiven  Empfindungen  des  Patienten  (Schmerzen)  und  die 
meisten  functionellen  Symptome  (Husten,  Auswurf,  beschleunigtes 
Athmen  u.  s.  w.)  wenig  beachtet  und  sich  lediglich  auf  das  Resul- 
tat der  objectiven  Untersuchung  verlässt.  Ebenso  gut,  wie  es  fest- 
steht, dass  viele  Lungenkrankheiten  sich  für  den  Patienten  un- 
merklich einfinden  und  dass  andere  derselben  mitunter  Herz-, 
Kopf-  oder  ünterleibsleiden  simuliren,  ebenso  gut  steht  es  auch 
fest,  dass  die  Auscultation  und  Percussion  oftmals  erst  dann  ein 
positives  [Resultat  ergiebt,  wenn  ein  Leiden  sich  vollständig  ent- 
wickelt hat  und  mitunter  sogar  unheilbar  geworden  ist,  während 
bei  rechtzeitiger  Berücksichtigung  gewisser  subjectiver  Symptome 
eher  Aussichten  vorhanden  sind,  dasselbe  im  Entstehen  zu  coupiren. 

Die  klinische  Untersuchung  und  Feststellung  des  objectiven 
Befundes  hat  deshalb  in  sehr  vielen  Fällen  nur  einen  diagnostischen 
und  prognostischen  Werth,  für  eine  wirksame  Therapie  kommt  sie 
mitunter  zu  spät.  Man  berücksichtigt  deshalb  in  jedem  Falle, 
sofern  der  Patient  seine  abnormen  Empfindungen  anzugeben  im 
Stande  ist,  auch  die  Ai*t  der  Schmerzen,  über  welche  er  klagt,  die 
Art  des  Hustens  und  zu  welchen  Tages-  und  Nachtzeiten  derselbe 
besonders  auftritt,  sowie  die  Beschaffenheit  des  Auswurfes;  man  muss 
im  Allgemeinen  auch  auf  die  oft  sehr  nebensächlich  erscheinenden 
Symptome  sein  Augenmerk  haben,  und  darf  erst  in  zweiter  Reihe 
den  objectiven  Befund  in  Betracht  ziehen. 

So  ist  das  Gefühl  der  Spannung  und  des  Kitzels  in  der  Nasen- 
höhle- dem  Anfange  des  Nasenkatarrhs  angehörig  und  geht  oft 
einer  Blutung  voran;  doch  kommt  es  auch  bei  Anwesenheit  von 
fremden  Körpern  in  der  Nasenhöhle  und  polypösen  Wucherungen 
vor.  Das  Gefühl  von  Druck  und  von  Undurchdringlichkeit  des 
Nasenkanales  deutet  auf  Schwellung  der  Schleimhaut  oder  andere 
Hindemisse.  Bei  Krankheiten  des  hinteren  Nasenrachenraumes 
bedient  man  sich  zur  Sicherung  der  Diagnose  des  Bhinoskops  (siehe 
Laryngoskopie  und  Bhinoskopie  S.  750).  Ausserdem  achte  man 
noch  auf  abnorme  Geruchsempfindungen. 

Im  Kehlkopfe  sind  Schmerzen  der  verschiedensten  Art  und 
Intensität  sehr  gewöhnlich,  von  der  leichten  Empfindung  von  Wund- 
sein bis  zu  stechenden  und  bohrenden  Schmerzen,  die  sich  häufig 
durch  äusseren  Druck  oder  durch  anhaltendes  und  lautes  Sprechen 
verschlimmem  oder  dadurch  hervorgerufen  werden.  Je  anhaltender 
der  Schmerz  im  Kehlkopfe  ist,  desto  sicherer  kann  man  auf  anato- 
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mische  Yeränderungen  daselbst  schliessen;  doch  giebt  in  solchen 
Fällen  oft  nur  die  laryngoskopische  Untersuchung  (Seite  751)  den 
Ausschlag.  Das  Geflihl  von  Druck  und  Znsammenschnürung,  von 
Vorhandensein  eines  fremden  Körpers  (von  Aufsteigen  einer  Kugel)^ 
kann  bei  jeder  Art  von  nervöser  oder  anatomischer  Störung  dieses 
Organes,  sowie  bei  mechanischen  Beeinträchtigungen  durch  fremde 
Körper  oder  benachbarte  Theile  vorkommen. 

Aehnliche  Geftthle  wie  im  Kehlkopfe,  doch  selten  von  der- 
selben Heftigkeit  und  Deutlichkeit ,  können  sich  im  ganzen  Ver- 
laufe der  Luftröhre  bemerkbar  machen  und  haben  die  gleiche 
Bedeutung. 

Die  krankhaften  Empfindungen  innerhalb  des  Brustkorbes 
ermangeln  einer  genaueren  Bestimmtheit,  auch  wenn  der  Kranke 
ihren  Sitz  genau  angeben  zu  können  vermeint.  Schmerzen,  beson- 
ders das  Gefühl  von  Wundsein  in  der  Mittellinie  der  Brust,  deuten 
auf  eine  Affection  der  Luftröhre  und  ihrer  Aeste,  während  Ver- 
änderungen in  den  Lungen  und  Brustfellen,  wenn  überhaupt 
Schmerzen,  stets  seitliche  hervorzubringen  scheinen.  Auf  tuber- 
kulöse Lungeninfiltrationen  deuten  häufig  die  Schmerzen  unter- 
halb der  Schlüsselbeine,  während  seitliche,  besonders  stechende 
Schmerzen,  die  durch  Athmen  und  Husten  hervorgerufen  werden 
oder  sich  verschlimmern,  im  Allgemeinen  auf  Erkrankungen  des 
Brustfells  zu  beziehen  sind,  sofern  eine  Intercostalneuralgie  (S.  239) 
oder  Brustmuskelrheumatismus  (s.  diesen)  ausgeschlossen  werden 
können.  So  findet  sich  femer  das  Grefiihl  einer  unbehaglichen 
Wärme  in  der  Brust  bei  Lungencongestionen  und  geht  einer 
Lungenblutung  voraus.  Das  Gefühl  von  Vollsein  in  der  Brust 
findet  sich  bei  Hyperämieen  der  Lunge,  zu  Anfang  des  Bronchial- 
katarrhs oder  der  Lungenentzündung,  zuweilen  auch  beim  Asthma 
oder  bei  chronischen  Katarrhen  mit  reichlicher  Schleimabsonde- 
rung. Das  Gefühl  von  Druck  und  Beengung  gehört  den  ver- 
schiedenartigsten Erkrankungen  an.  Der  Druck  ist  mehr  an  einer 
Stelle  concentrirt,  die  Beengung  mehr  allgemein  und  macht  sich 
in  der  Begel  bei  anstrengenderen  Körperbewegungen  bemerkbarer. 
Man  lasse  in  solchen  Fällen  nicht  ausser  Acht,  ob  der  Grund  der 
Athembeengung  nicht  ausserhalb  der  Athmungsorgane  liegt:  durch 
Geschwülste  im  Ünterleibe  heraufgedrängtes  ZwerchfeU,  Kropf 
u.  s.  w.  Wird  die  Beengung  bedeutender,  so  gesellt  sich  das  Ge- 
fühl von  Angst  hinzu,  die  bei  fast  gänzlicher  Abschliessung  der 
Luftwege:  bei  Stimmritzkrämpfen,  fremden  Körpern  im  Kehlkopfe 
oder  der  Luftröhre,  Asthma  und  Emphysem,  bei  weitgediehener 
Zerstörung  der  Lunge  etc.,  oft  schnell  einen  hohen  Grad  erreicht. 
Husten,  Stimmlosigkeit  und  mehr  objective  Krankheitssymptome, 
die  aber  in  Gegenwart  des  Arztes  häufig  nicht  zur  Erscheinung 
geUmgen,  müssen  von  dem  Patienten  oder  dessen  Angehörigen  aus- 
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führlich  erforscht  werden,   und  dann  erst  schreitet  man  zur  ein- 
gehenden Entstellung  des  objectiyen  Befundes. 

Man  zieht  zunächst  den  Ernährungszustand  des  Ejranken,  seine 
Hautfarbe  und  seine  Hautthätigkeit  in  Betracht,  besichtigt  den 
Brustkorb  von  Tom  und  von  der  Seite,  ob  die  beiden  Thoraxhälf- 
ten gleichförmig  gebaut  sind,  ob  keine  Verkrümmung  der  Bücken- 
wirbelsäule vorhanden  ist,  ob  die  Zwischenrippenräume  glatt  und 
verstrichen  oder  hervorgewölbt  oder  eingesunken  sind.  Dabei  achtet 
man  auf  die  Bewegung  der  Hals-  und  Oberbauchgegend,  denn 
erstere  sinkt  im  Normalzustande  etwas  in  die  Kehl-  und  Ober- 
schlüsselbeingrube ein  und  letztere  treibt  auf.  Auch  richtet  man 
darauf  sein  Augenmerk,  ob  die  Halsvenen  gefüllt  sind. 

Die  Auftreibung  des  Thorax  ist  entweder  eine  totale  oder  eine 
partielle )  eine  absolute,  über  die  gewöhnliche  Erweiterung  der  In- 
spiration hinausgehende,  oder  eine  relative,  die  in  einem  geringeren 
Zusammenfallen  desselben  beim  Ausathmen  besteht.  Die  bedeutendste 
Auffcreibung  kommt  beim  Empyem,  Hydro-  und  Pneumothorax  und 
beim  Lungenemphysem  vor;  eine  relative  findet  sich  bei  Lungenent- 
zündung und  Infiltration  des  Lungengewebes.  Einsenk un gen  be- 
treflfen  entweder  einzelne  Stellen,  besonders  die  Ober-  und  ünter- 
schlüsselbeingegend ,  bei  Tuberkulose  und  narbiger  Einziehung  der 
Lunge  nach  I^ungenentzündung,  oder  auch  einen  grosseren  Theil  einer 
oder  beider  Brusthälften  nach  Resorption  eines  pleuritischen  Exsudates, 
überhaupt  nach  Verödung  der  Lunge. 

Die  Zahl  der  Athemzüge  nimmt  bei  allen  Krankheiten  der 
Luftwege  in  dem  Maasse  zu,  als  durch  die  pathologische  Verände- 
rung das  Athmen  gehindert  ist.  Sie  steigert  sich  bei  schweren 
acuten  Erkrankungen  oft  auf  70  und  mehr,  bei  Kindern  oft  auf 
100  in  der  Minute,  während  diese  Steigerung  bei  chronischen  Er- 
krankungen mehr  durch  körperliche  Anstrengungen  hervorgerufen 
wird.  In  schweren  Lungenentzündungen  wird  die  Respiration  inter- 
mittirend,  sodass,  namentlich  während  eines  schlummersüchtigen 
Zustandes,  zeitweise  eine  Athembewegung  ausfallt,  was  immer  ein 
bedenkliches  Zeichen  ist.  Man  achtet  dabei  auf  die  Vollkommen- 
heit, Tiefe  oder  Oberflächlichkeit  der  Athmung;  auf  das  Verhält- 
niss  zwischen  In-  und  Exspiration,  denn  während  die  erstere  im 
gesunden  Zustande  länger  dauert,  als  letztere,  findet  ein  umge- 
kehrtes Verhältniss  bei  Emphysem  statt;  endlich  auf  die,  schon 
ohne  Hülfe  des  Stethoskops  wahrnehmbaren  Athemgeräusche, 
Keuchen,  Bassein  und  Pfeifen. 

Der  Husten I  welcher  früher  als  das  sicherste,  wenn  nicht  gar 
einsig  sichere  Zeichen  einer  Lungenaffection  angesehen  wurde,  kann 
gänzhch  bei  einer  solchen  fehlen  oder  andere  Krankheiten  begleiten. 
Nichtsdestoweniger  ist  er  immer  ein  wichtiges  Symptom,  welches,  wenn 
es  einmal   vorhanden   ist,  die  Aufmerksamkeit   auf  die  Respirationsor- 
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gane  zieht  und  zu  einer  genaueren  Untersuchung  auffordert.  Leichtes, 
trockenes  Hüsteln  gehört  entweder  einer  leichten  Reizung  der  oberen 
Luftwege  an,  oder  es  kann  sich  auch  eine  begiunende  Lungentuber- 
kulose dadurch  signalisiren.  Die  mittleren  Grade  des  Hustens  finden 
sich  bei  allen  Formen  von  Erkrankungen  der  Luftwege,  namentlich 
bei  Bronchialkatarrhen.  Die  schwersten  Grade  finden  sich  namentlich 
bei  Neurosen,  bei  fremden  Körpern  und  Geschwursprocessen  im  Kehl- 
kopfe, bei  schwerer  Bronchitis  und  weit  vorgeschrittener  Lungentuber- 
kulose, bei  Emphysem  u.  s.  w.  Der  Ton  des  Hustens  ist  rauh  und 
heiser  bei  Katarrhen,  pfeifend  bei  Kehlkopfs-  und  Luftröhrencroup, 
bellend  im  Anfange  des  Luftröhrencroups  und  in  manchen  nervösen 
Hustenanfällen ;  hohl  und  dumpf  bei  schon  weit  vorgeschrittenen  Lungen- 
und  Kehlkopfsleiden  und  überhaupt  bei  alten  Personen.  Leichtes 
Hüsteln  und  stärkere  Hustenanfalle  bei  beginnender  Lungentuberkulose 
stellen  sich  häufig  nur  Nacht«  und  früh  Morgens  ein.  Auch  Croup- 
husten  kommt  vorzugsweise  Nachts.  Abendlich  vermehrter  Husten 
findet  sich  häufig  bei  einfachen  Katarrhen,  wo  er  aber  eben  so  oft 
auch  Morgens  schlimmer  ist.  Trockener  Husten  gehört  mehr  den  ner- 
vösen Affectionen  und  den  beginnenden  Erkrankungen  der  Athem- 
wege  an. 

Wichtig  für  die  Diagnose  ist  die  Beschaffenheit  des  Auswurfes, 
seitdem  man  gelernt  hat,  die  Tuberkel-Bacillen  in  demselben  nachzuweisen 
und  die  Dififerential-Diagnose  zwischen  Limgen tuberkulöse  und  anderen 
Liingenkrankheiten  zu  stellen.  Man  findet  in  dem  Auswurfe  Alles, 
was  aus  dem  Bereiche  des  Respirationstractes  herausgefordert  wird,  mit- 
sammt  den  Beimengungen  von  Speichel  etc.  Behufs  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  bringt  man  einen  Tropfen  davon  auf  das  Object- 
glas,  breitet  ihn  mittelst  Nadeln  in  dünne  Schichten  aus  und  legt  das 
Deckgläschen  von  der  Seite  her  auf,  um  die  Luftblasen  "zu  verdrängen. 
Als  Bestandtlieile  des  Auswurfes  präsentiren  sich :  P  f  1  a  s  t  e  r  e  p  i  t  h  e  1  i  c  n , 
aus  der  Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachenhöhle  stammend;  Flimmer- 
epithelien,  aus  der  Schleimhaut  der  Respirationswege.  Beide  Epi- 
thelformen sind  in  der  Regel  verletzt,  namentlich  ist  das  Flimmerepi- 
thel meist  der  Flimmerhärchen  beraubt.  Eitcrkörperchen,  die  sich 
mikroskopisch  nicht  von  den  weissen  Blutkörperchen  unterscheiden; 
ferner  Fetttröpfchen,  Blut-  und  Pigmentkörperchen  und  Chole- 
sterin-Krystalle;  Trümmer  des  zu  Grunde  gegangenen 
Lungengewebes,  die  aus  parallel  laufenden  Faserbündeln  (sogen, 
elastischen  Fasern)  bestehen,  welche  kleine  Cavenien  zwischen  sich 
lassen,  den  Lungenalveolen  entsprechend;  dendritische  Gebilde, 
aus  zähem  Schleim  oder  geronnenem  Faserstoff  oder  anderen  Exsudat- 
massen bestehend,  welche  die  kleinsten  Verzweigungen  der  Bronchien 
ausfüllten  und  förmliche  Abdrücke  derselben  darstellten.  Die  letzteren 
lassen  sich  mitunter  in  Wasser  dem  unbewaffneten  Auge  sichtbar  ent- 
falten und  zeigen  baumartige  Verzweigungen.  Ausserdem  enthält  der 
Auswurf  häufig  Ueberreste   der  genossenen  Nahrung:   Amylumkömer, 
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pflanzliche  Ueberreste,  Maskeliasem,  Rnss,  Aar  in  Fabriksorten  mit 
ihren  dampfenden  Schornsteinen  den  Auswurf  oft  ganr  gfstt  fiLrbt,  etc.  — 
Taberkel* Bacillen  erfordern,  um  sie  sichtbar  zu  machen,  «hm  be- 
sondere Behandlung  und  ein  gutes  Mikroskop  (Hartnack  Objectiv  S^ 
Ocular  2).  Wir  haben  darüber  uns  näher  in  §  34  (Lungenschwind- 
sucht)  ausgesprochen.  Rothe  Blutkörperchen  finden  sich  in  geringer 
Anzahl  bei  Epithelabschürfungen,  in  grösserer  Menge  bei  bedeuten- 
deren Läsionen  des  Lungengewebes   und  bei   der  Lungenentzündung. 

Durch  die  Palpation  des  Thorax,  die  mit  der  flach  aufge- 
legten Hand  und  zur  näheren  Untersuchung  mit  den  Fingerspitzen 
vorgenommen  wird,  lässt  sich  die  Beweglichkeit  desselben  an  den 
verschiedenen  Partieen,  ferner  die  Stimmvibration  und  etwaiges 
Reiben  in  der  Pleura  oder  Rasseln  in  den  Luftwegen  ergründen. 

Die  Stimmvibration  (Pectoralfremitus,  Stimmzittern,  S.  60) 
ist  an  einer  Stelle  des  Brustkorbes  entweder  verschwächt  oder 
ganz  aufgehoben,  sobald  ein  Lungenstück,  das  wenig  oder  keine 
Luft  enthält,  daselbst  an  die  Brustwand  grenzt,  oder  wenn  die 
Lunge  von  der  Brustwand  weggedrängt  ist.  Dieser  Zustand  des 
Lungengewebes  findet  sich  bei  tuberkulöser  Infiltration,  bei  Oedem, 
pleuritischem  Exsudat,  Pneumo-  und  Hydrothorax.  Der  Pectoral- 
fremitus ist  verstärkt,  wenn  eine  grössere  Menge  Luft  in  der  ober- 
flächlichen und  an  der  Brustwand  anliegenden  Lungenschicht  vor- 
handen ist,  z.  B,  bei  oberflächlichen  Cavernen  und  Emphysem. 
Man  lässt,  indem  man  die  Hand  leicht  auf  die  Brustwand  legt, 
den  Kranken  laut  sprechen  oder  laut  zählen  und  achtet  dabei  auf 
den  Klang  der  Stimme..  Eine  gewisse  Schwäche  des  Klanges 
der  Stimme  kann  auch  anderen  Krankheiten  zukommen  und  ist 
daher  nicht  allein  diagnostisch  wichtig.  Die  Stimme  ist  dagegen 
rauh  und  heiser  bei  alleinigem  oder  Mitergriffensein  des  Kehl- 
kopfes und  steigert  sich  zu  vollständiger  Stimmlosigkeit  bei  Yer- 
schwärungsprocessen  in  der  Nähe  der  Glottis.  Doch  kann  die 
Stimmlosigkeit  auch  durch  Lähmung  der  Stimmbänder  hervorge- 
rufen werden.  Sie  ist  krächzend  beim  Croup;  ungewöhnlich  hell 
und  hoch  bei  krampfhaften  Affectionen  des  Kehlkopfes;  ungewöhn- 
lich hohl  und  tief  bei  Yerschwärungsprocessen  des  Kehlkopfes  und 
bei  grossen  Cavernen  in  der  Lunge. 

Die  Percussion  und  Auscultation  der  Lunge  wird  nach 
den  Seite  49  u.  ff.  gegebenen  Regeln  vorgenommen,  die  Temperatur 
wird  nach  der  Seite  89  u.  ff.  gegebenen  Anleitung  gemessen,  und 
es  bleibt  daher  nur  noch  übrig  der 

Laryngoskopie  und  Rhinoskople^ 

als  zweier  physikalischer  Untersuchungsmethoden,  die  für  das  einzu* 
schlagende  Heilverfahren  von  Wichtigkeit  sein  können^  zu  ge- 
denken. 
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Man  versteht  unter  Laryngoskopie  die  Untersuchung  des 
Kehlkopfes  mit  einem  S — 4nCm.  Fläohenrsum  bieteoden,  runden 
oder  OTalen  Planspiegel,  weldier  an  einem  mit  einem  Handgriffe 
versehenen  Stiel  in  einem  Winkel  von  120—125°  befestigt  ist  und 
auf  den  der  Lichtkegel  eines  Hohlspiegels  von  IT — 20  und  mehr 
Centimeter  Brennweite,  oder  auch  eines  einfachen  Planspiegels, 
nat^dem  der  erstere  in  den  Schlundraum  geführt  wurde,  reäectirt 
wird.  Als  Iiicbtquelle  fUr  den  Hohlspiegel,  der  mittelst  einer 
Binde,  die  durch  ein  Kugelgelenk  mit  dem  Spiegel  verbunden  ist, 
an  der  Stirn  des  zu  Untersuchenden  befestigt  wird,  dient  eine 
Lampe,  welche  nach  hinten  und  rechts  vom  Kopfe  des  zu  Unter- 
suchenden gestellt  wird,  deren  Flammenhöhe  in  eine  solche  Stel- 
lung gebracht  werden  mnss,  dass  sie  in  eine  Höhe  mit  dem  Hund- 


Flg.  112.    Kchlkopfiipis^l. 

kanale  zu  liegen  kommt.  Auch  kann  man  das  Sonnenlicht  durch 
einen  Planspiegel  auf  den  Kehlkopfsspiegel  reflectiren.  Der  Kopf 
des  zu  Laryngoskopirenden  muss  in  den  meisten  Fällen  massig 
nach  rückwärts  gebeugt  werden  und  darf  weder  rotirt  noch  seit- 
lich geneigt  sein.  Der  Arzt  fasst  nun  schreibfederartig  den  durch 
Eintauchen  in  30 — 36"  R.  warmes  Wasser  erwärmten  und  wieder 
abgetrockneten  Kehlkopfsspiegel,  nachdem  der  Patient  die  Zunge 
herausgestreckt  hat  und  die  mit  einem  Tuche  eingehüllte  Zungen- 
spitze mit  der  Unken  Hand  selbst  festhält  (oder  nachdem  man 
die  Zunge  mit  einem  Spatel  niedergedrückt  hat),  und  führt  ihn 
so  in  die  Mundhöhle  ein,  dass  die  spiegelnde  Fläche  parallel  der 
ZnngenoberSäche  vorwärts  geschoben  wird.  Ist  der  Spiegel  am 
weichen  daumen  angelangt,  so  drückt  man  sanft  mit  der  Rücken- 
ääche  desselben  das  Ztmfchen  gegen  die  hintere  Schlundwand  zu 
und  hebt  zugleich  den  Griff  empor.    Die  Einführung  des  Spiegels, 
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welcher  fest  auf  die  Hinterwand  des  Schlundkopfes  aufgesetzt 
werden  muss,  da  beim  Zittern  leicht  Brechbewegungen  entstehen, 
muss  schnell  geschehen  und  der  Strahlenkegel  des  Reflexspiegels 
muss  die  spiegelnde  Fläche  des  Kehlkopfsq)iegels  genau  treffen. 
In  diesem  Falle  erscheint  in  letzterem,  sobald  er  an  der  beschrie- 
benen Stelle  angelangt  und  gegen  die  hintere  Schlundkopfwand 
angedrückt  ist,  das  Bild  des  Kehlkopfes,  dessen  Stimmbänder  durch 
ihr  weisses  Aussehen  deutlich  hervortreten,  und  zwar  befindet  sich, 
da  das  Spiegelbild  ein  verkehrtes  ist,  das  linke  Stimmband  zur 
rechten,  das  rechte  zur  linken  Seite  des  Beobachters.  Um  die 
Respiration  zu  regeln  und  die  Würgbewegungen,  welche  gewöhn- 
lich zuerst  eintreten,  zu  verhindern,  lässt  man  vor  Einführung  des 
Spiegels  bei  weit  geöffnetem  Munde  und  vorgestreckter  Zunge 
etwa  1—2  Minuten  lang  regelmässig  athmen  und  dabei  den  Vokal  a 
angeben,  während  man  bei  Einführung  des  Spiegels  den  Kranken  den 
Ton  ä  scharf  angeben  lässt,  wodurch  die  Rachenhöhle  am  meisten 
erweitert  wird. 

Bei  richtigem  Vorschieben  und,  für  die  seitlichen  Organe, 
Schrägstellen  des  Spiegels  kommt  das  Bild  in  Fig.  108  (S.  733) 
allmählich  zur  Ansicht:  der  Zungengrund,  die  vordere  Kehldeckel- 
fläche, der  Rand  des  Kehldeckels,  die  Wrisberg'schen,  Santorini'- 
schen  und  Stellknorpel,  zuletzt  die  Stimmbänder  und  die  hintere 
Kehldeckelfläche.  Das  Gesagte  gilt  für  den  normalen  Kehlkopf, 
während  es  bei  krankhaften  Veränderungen  oftmals  erst  nach  mehr- 
maligen Versuchen,  und  auch  da  nicht  immer  möglich  ist,  alle 
einzelnen  Theile  zu  sehen.  Ebenso  verhält  es  sich  bei  den  ziem- 
lich oft  vorkommenden  Fällen,  wo  der  Kehldeckel  abgeplattet  ist 
und  sehr  tief  nach  rückwärts  herabhängt,  in  welchem  Falle  es 
sogar  nothwendig  werden  kann,  denselben  mit  einem  spitzen  Haken 
oder  einer  Sonde  aufzuheben.  Die  wahren  Stimmbänder  kann  man 
bei  dieser  Untersuchung  schon  wegen  ihrer  Farbe  nicht  mit  den 
Taschenbändern  verwechseln,  denn  erstere  sind  sehnenähnlich,  weiss- 
glänzend,  letztere  blassröthlich. 

Bemerkt  sei  noch,  dass  es  zweckmässig  ist,  vor  der  Unter- 
suchung der  Rachenhöhle  von  etwaigen  Secreten  durch  Ausgurgeln 
mit  warmem  Wasser  zu  reinigen  und  bei  grosser  UeberempfindUch- 
keit  dieser  Theile,  die  mitunter  jede  Untersuchung  vereitelt,  eine 
schwache  Bromkaliösung  (1  :  100)  inhaliren  zu  lassen.  Auch  eine 
schwache  Tanninlösung  (zum  Gurgeln)  ist  für  solche  Patienten 
zweckmässig.  Man  nimmt  auf  ein  Weinglas  voll  Wasser  die  Hälfte 
eines  gestrichenen  Kaffeelöffels  Tannin. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfsspiegel  ist  bei  den  meisten 
acuten  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  entbehrlich  und  oftmals,  bei 
Kindern,  gar  nicht  ausführbar,  während  sie  bei  chronischen  Erkran- 
kungen öfters  geradezu  unumgänglich  ist  und  sowohl  zur  Richtigstel- 
hmg   der  Diagnose,   wie   zur    correeten   Wahl    eines  homöopathischen 
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HaiimittelB  beträgt.  Wir  werden  daduruh  stets  genauer  zn  enuitteln 
im  Stande  «ein,  welche  Urwehen  einem  irhronittcben  Husten  zu  Grunde 
liegaa,  ob  derselbe  von  einer  Erkrankung  des  Kehlkopfes  herrührt 
oder,  unter  Zuhülfenahiae  der  übrigen  Zeichen,  in  einer  Lungen-  oder 
«nderweiteii  Erkrankung  sich  begründet.  So  findet  man  nach  einer 
acuten  Laryufptis  blufig  einen  quAlenden  Husten  mit  Heiserkeit,  der 
lange  2jeit  fortbesteht;  die  Stimmbänder  aind  geröthet,  anstdtt  weisH, 
nuttt  und  glanzlos,  mit  Schleimkhimpchen  belegt,  oder  die  hintere  Wand 
der  Bpigtottis  ist  geröthet  und  geschvellt,  ebenso  wie  die  Taschen- 
bJbader,  oder  es  finden  sich  auch  Substaneverluste  an  den  Stimmbün- 
dem  und  an  der  Epiglottis,  oder  Neubildungen.  Hitanter  wird  aucii 
der  Husten  durch  das  in  den  Kehlkopf  binahragende,  verlängerte  ZUpf- 
chen  hervorgerufen  oder  durch  den  aus  den  hinteren  Nasenlöcliem 
beim  Liegen  in  den  Kehlkopf  binnbtröpfelnden  Schleim.  —  Die  Heiser- 
keit wird  durch  die  behinderten  Schwingungen  der  wahren  Stimmbän- 
der hervorgerufen,  in  acuten  Fällen  durch  HyperSmie  und  seröse  Durch- 
tränkong  derselben;  in  chronischen  Fallen  durch  Geachwürabildungen 
an  denselben,  oder  auch  durch  Erweichungen,  VerliHrtungcn  und  Neu- 
bildungen. Hitunter  ist  sie  auch  eine  Folge  von  Lähmung  der  Stimm- 
bandennuakeln  und  die  Stimmbänder  zeigen  sich  biti  auf  den  Umstand, 
dass  sie  verengt  oder  erweitert  rind  und  bei  der  Inapinttion  und  Ex- 
spiration unbewegüch  verharren,  normal.  (Näheres  siehe  bei  den  ein- 
üelaen  Krankheitsformen.) 

Die  Bhlnoskopie  oder  die  Untersuchung  der  Nasenrachenhöhle 
mit  einem  ähnlichen,  aber  kleineren  Spiegel,  wie  es  der  Kehlkopfs* 
^iegel  ist,  bietet  bedeutend  mehr  Schwierigkeiten,  als  die  Unter- 
suchung des  Kehlkopfes.    Der  Kopf  des  Patienten  wird  dabei  gerade 
gestellt  und  die  Zunge  durch  den  Türok- 
scben  Kniespatel  niedergedrückt.    Da  viele 
Patienten  bei  der  letztgedachten  Manipula- 
tion Brechubelkeit  bekommen,  so  muss  man 
dieselben   durch   das   eine   Zeit   lang   fort> 
gesetzte  Einfuhren  des  Spatels  daran  zu 
gewöhnen  suchen.    Während  nun  Patient 
den  Ton  ä  angiebt  und  man  mit  dem  Knie-  p.    jjj 

Spatel  die  Znnge  niederdrückt,  schiebt  man  j)„  a<,r,.aiB  rtaiiiaskoi.iK)iB  mi. 
den  Spiegel,  mit  seinem  Rücken  parallel 

mit  dem  Zungenrücken,  während  die  spiegelnde  Fläche  nach  vorn 
und  abwarte  siebt,  mit  hochgehaltenem  Griffe  ein.  Der  Rand  des 
Spiegels  muss  mit  gehöriger  Schonung  der  Rachengebilde  zwischen 
Zungengnind  und  weichem  Gaumen  von  vorne  naoh  rückwärts  ein- 
geschoben werden.  Die  Berührung  der  SpiegelffSche  mit  dem 
weichen  Gaumen,  dem  Zäpfchen  oder  etwa  vorhandenen  Secreten 
ist  Borgfitltig  zu  meiden,  auch  wo  möglich  die  der  Kehrseite  des 
Spiegels  mit  dem  ZungenrUcken.  Sind  Secrete  oder  Speisereste 
angesammelt,  so  muss  vorher-  durch  Ausspülen,  event  durch  Aus- 
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spritzen  das  Gesichtsfeld  möglichst  gereinigt  werden.  In  seiteneu 
Fällen  wird  man  um  einer  Besichtigung  des  Nasenrachenraumes 
willen  den  Türck'schen  Zäpfchenschnürer  anzuwenden  brauchen, 
eher  wenn  eine  Operation  an  dieser  Stelle  vorzunehmen  ist.  Das 
Zäpfchen  wird  dabei  in  eine  Schlinge  eingeschoben,  diese  einge« 
schnürt  und  der  Faden,  mittelst  dessen  nun  das  Zäpfchen  und  der 
weiche  Gaumen  nach  yorn  gezogen  und  aufgehoben  werden  können^ 
am  Kopfe  des  Untersuchten  befestigt. 

Ist  der  Spiegel  richtig  eingeschoben,  so  präsentirt  sich  unter 
normalen  Verhältnissen  das  Bild  auf  Seite  733 :  die  hintere  Fläche 
des  Gaumensegels,  die  obere,  von  der  Schädelbasis  gebildete  Schlund- 
kopfwand; die  Seitenwände  mit  den  Tubenmündungen  und  den 
KosenmüUer'schen  Gruben,  die  Choanen,  die  Nasengänge  mit  den 
mittleren  und  unteren  Nasenmuscheln  und  das  Septum. 

Zur  Untersuchung  der  vorderen  Theile  der  Nasenhöhle  (Rhino- 
scopia  anterior)  bedient  man  sich  des  Charriöre-Duplay'scheu 
Nasenspiegels.  Derselbe  besteht  aus  zwei  Halbröhren,  die 
durch  eine  mechanische  Vorrichtung  voneinander  entfernt  werden 
können.  Derselbe  wird  erwärmt,  geschlossen  in  das  betreifende 
Nasenloch  eingebracht  und  dann  mittelst  der  Schraube  geöffnet. 
Der  Patient  sitzt,  sein  Kopf  in  passender  Weise  fixirt,  dem  Arzte 
gegenüber.  Das  Licht  wird  durch  einen  Hohlspiegel,  wie  bei  den 
Untersuchungen  des  Ohres  oder  Kehlkopfes,  reflectirt.  Man  über- 
sieht einen  grösseren  Theil  der  Nasenhöhle,  aJber  nicht  die  obere 
Nasenmuschel,  in  günstigen  Fällen  auch  d'en  Tnbenwulst  und  das 
Dach  des  Schlundkopfes.  Zur  Erweiterung  der  tieferen  Fartieen 
der  Nase  bedient  man  sich  des  Zaufal'schen  Speculums  oder  der 
Nasenraohentrichter,  welche  jedoch  sehr  schwierig  zu  appliciren 
sind  und  eine  sehr  geübte  Hand  verlangen,  wenn  man  nicht  Blu* 
tungen  hervorrufen  will. 


Krankheiten  der  Nase. 

§  3.  Nasenbluten.   Epistaxis.   Rhinorrhagia.   Haemorrhasta 

narium. 

Die  Nasenblutungen  gehören  zu  den  am  häufigsten  überhaupt 
vorkommenden  Blutungen,  da  die  Nasenschleimhaut  örtlichen  Eei- 
Zungen  ganz  besonders  ausgesetzt  ist,  namentlich  wenn  sie  durch 
chronische  Nasenkatarrhe,  Geschwürsprocesse  u.  dergl.  gelockert 
und  leichter  zerreisslich  geworden  ist.  Ferner  kann  eine  hocli- 
gradige  Spannung  in  den  Blutgefässen  der  Nase  bei  erschwertem 
Rückfluss  des  Blutes  vom  Kopfe,  in  Folge  von  Stenosen  der  Herz- 
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ostieii  (Seite  683),  von  Lungenempbysem,  Kropf  oder  Anschwellung 
der  Halsljmplidrüsen,  chronischen  Milzgesch Wülsten,  welche,  den 
Pfortäderblutlauf  stören,  Veranlassung  zu  den  Blutungen  geben, 
und  eine  gleiche  Spannung  kann  vorübergehend  in  fieberhaften 
Krankheiten,  durch  psychische  Erregungen,  durch  spirituöse  und 
andere  aufregende  Getränke  entstehen.  Doch  hat  in  allen  diesen 
Fällen  das  Nasenbluten  keine  üble  Bedeutung;  höchstens  ist  für 
schwächliche  Kinder  oder  Greise  eine  Gefahr  vorhanden.  Weit 
wichtiger  dagegen  sind  die  bei  den  sogen.  Blutern  (H&mo- 
philen)  vorkommenden  Nasenblutungen,  die  sehr  reichUch  und 
schwer  zu  stillen  sind  und  auf  einer  LeiQhtzerreisslichkeit  der  Ge- 
fässwandungen  beruhen.  Mit  ihnen  nahe  verwandt  sind  die  Blu- 
tungen in  kachektischen  Zuständen  (Scorbüt,  Typhus  u.  s.  w,)  und 
häufig  auch  die  Blutungen  in  den  Jahren  der  Geschlechtsreife, 
denen  in  manchen  Fällen  eine  „tuberkulöse  Dyskrasie"  zu  Grunde 
liegt,  welche  sich  später  zur  floriden  Tuberkulose  ausbildet. 

Anatomie*  Die  Schleimhaut  der  Nase  ist  in  den  meisten  Fällen  in  Folge 
acuten  oder  chronischen  Katarrhs  hyperämisch  geschwellt,  bisweilen  von  varicösen 
(rolassen  durchzogen.    Bisweilen  sind  Geschwüre  oder  Polypen  vorhanden. 

Symptome.  Das  Blut  fliesst  meist  nur  aus  einem  Nasenloche 
heraus  und  tröpfelt  entweder  nur  ab  oder  wird  in  stärkerem  Strome 
ergossen.  Bei  stärkeren  Blutungen  gelangt  fast  immer  eine  Quan- 
tität Blut  durch  die  Choanen  in  die  Rachenhöhle,  wird  theilweise 
verschluckt  und,  ähnlich  wie  bei  Magenblutungen,  durch  den  Stuhl- 
gang als  theerartige,  schwarze  Masse  entleert.  Bei  horizontaler 
Rückenlage  äiesst  das  Blut  häufig  durch  die  Choanen  allein  al) 
und  kann  es  bei  unbeholfenen  Säuglingen  und  in  betäubten  Zu- 
ständen, wenn  das  Blut  in  den  Kehlkopf  gelangt,  zu  Erstickungs- 
anfallen kommen.  Die  Dauer  der  Blutung  beträgt  einige  Minuten, 
in  höheren  Fällen  bisweilen  mehrere  Tage,  und  kommt  es  dann  zu 
Ohnmächten,  Flimmern  yor  den  Augen,  Herzklopfen  und  anderen 
Blutverarmungssjmptomen.  Der  Stillstand  der  Blutung  wird  durch 
Gerinnselbildung  herbeigeführt,  und  müssen  die  Kranken  sich 
hüten,  den  Blutpfropf  durch  Schnauben  zu  entleeren.  —  Häufig 
gehen  der  Nasenblutung  Kopfschmerz,  Benommenheit  und  Kitzel 
in  der  Nase  Toraus;  in  anderen  Fällen  tritt  sie  ohne  Vorboten  nach 
einem  leichten  Stosse  an  die  Nase,  oder  beim  Bücken,  oder  ohne 
Veranlassung  unvefmuthet  auf. 

Behandlung.  Unbedeutende  und  seltene  Nasenblutungen  werden 
am  Besten  sich  selbst  überlassen,  und  selbst  stärkere  Blutungen 
bei  Vollblütigen  und  zu  Kopfcongestionen  Geneigten  können  unter 
Umständen  erwünscht  sein  und  durch  Einziehen  von  warmem  Wasser 
in  die  Nase  befordert  werden,  während  sie  bei  Schwächlichen,  oder 
sobald  sich  Symptome  der  Blutverarmung  zeigen,  möglichst  bald 
zu  stillen  sind.     Man  bringe  den  Kranken  in  ein  kühles  Zimmer^ 
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befreie  den  Hals  von  beengenden  Kleidungsstücken,  lagere  ihn  so, 
dass  der  Kopf  erhöht  und  seitlich  geneigt  ist,  und  ersuche  ihn,  sich 
geistig  und  körperlich  möglichst  ruhig  zu  verhalten.  Dabei  lasse 
man  fleißig  kaltes  Wasser,  welchem  etwas  Essig  zugesetzt  werden 
kann,  in  die  Nase  ziehen  und  kühle  durch  kalte  Compressen  Stirn 
und  Genick.  In  manchen  Fällen  gelingt  es  auch,  die  Blutung  dadurch 
zu  stillen,  dass  man  den  Daumen  fest  gegen  die  Seite  der  Nase 
drückt,  aus  welcher  die  Blutung  stattfindet.  Zur  Verhütung  von 
Bückfällen  empfiehlt  es  sich,  täglich  mehrmals  und  einige  Zeit  fort- 
gesetzt Einziehungen  von  kaltem  Wasser  in  die  Nase  vorzunehmen 
und  dadurch  die  Nasenschleimhaut  zu  kräftigen. 

Von  homöopathischen  Mitteln,  welche  zur  Stillung  des  Nasen- 
blutens beitragen,  werden  genannt: 

a.  Bei  arteriellen  Blutangen  mit  deutlichen  Zeichen  von 
Kopfcongestion  Natrom  nitrioum  3.,  alle  5— -10— 15  Minuten  eine 
Messerspitze  voll  genommen,  das  wichtigste  Mittel.  Seltener  kommen 
in  Frage: 

Bryonia  alba  3.,  HamameUi  3.,  Brigeron  oanad.  3.  oder  auch 
Aconit.,  Amioa.  Kehren  die  Blutungen  besonders  nach  Missbrauch 
geistiget  Getränke  wieder:  Nux  vomica  3.  Ist  eine  mechanische 
Verletzung  oder  Ueberanstrengung  die  Ursache:  Amioia  3.,  Bhus 
toxiood.  3.  Ist  das  Stocken  der  Menstruation  der  Grund,  so  passt 
bei  jüngeren  Personen  Pulsatilla  3.;  bei  Frauen  in  den  klimakte- 
rischen Jahren:  Sepia  3.  Ausserdem  seien  genannt:  Belladonna, 
Merour.,  Sulphur  und  Ipeoaeuanba,  -^  die  letztgedachte  besonders 
bei  den  Nasenblutungen  kleiner  Kinder;  Ammonium  oarbonioum  3. 
bei  Nasenblutungen,  die  sich  jeden  Morgen  beim  Waschen  wieder- 
holen.   • 

b.  Bei  den  venösen  Blutungen 

in  Folge  von  Herzfehlern,  Lungenemphysem  und  anderen  Störungen 
des  Blutkreislaufes  passen:  Digitalis  2. — 3.  bei  sehr  erregter  Herz- 
thätigkeit,  und  Phosphor.  5.  oder  Ghina  2.  namentlich  bei  Lungen- 
leidenden. 

Gegen  die  Blutungen  anämischer,  schnell  gewachsener  Kinder 
werden  besonders  Crooos  3.  und  Natnim  lulphnrioum  3.  gerühmt; 
bei  bleichsüchtigen  Mädchen  passt  namentlich  Pulsatilla  3.  oder 
auch  Ferram  oarbonioum  2.;  beim  Scorbut:  Mnriatis  addum  3.;  beim 
Typhus:  Phosphor!  acidum  3.  oder  Bryonia  3.,  Sulphuiis  aoidum  3.  — 
Croous  3.  ist  endlich  auch  das  Hauptmittel  gegen  das  Nasenbluten 
der  sog.  Bluter;  doch  können  auch  Sulph.  ac,  China  und  Phosphor., 
und  wenn  die  Blutungen  besonders  nach  Niesen  eintreten,  Conium  3. 
versucht  werden.  (Das  Niesen  lässt  sich  bei  vielen  Patienten  oft 
dadurch  sofort  unterdrücken,  dass  man  die  Yolarfläche  des  Daumens., 
sobald  sich  Niesereiz  einstellt,  fest  gegen  den  harten  Gaumen 
drückt.) 
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Kann  man  eine  massenhafte  Blutung  nicht  zum  Stillstand 
bringen,  so  greife  man  unyerzüglich  zur  Tamponade,  welche  fast 
ausnahmslos  hilft.  Zur  Herstellung  des  Tampons  benutzt  man  ent; 
weder  ein  in  Form  eines  Malteserkreuzes  ausgeschnittenes  Stüclc 
Feuerschwamm  y  dessen  vier  Schenkel  gegeneinander  gelegt  und 
fest  mit  einem  Faden  umwickelt  werden,  worauf  man  dasselbe,  das 
spitze  Ende  voran,  in  das  blutende  Nasenloch  so  tief  als  möglich 
einschiebt,  oder  Charpiebäuschchen,  die  mit  einer  Eisenchloridlösung 
getränkt  sind  (Liquor  ferri  mur.  10  Tropfen  in  60  Gramm  Wasser). 
Mit  Letzteren  verstopft  man  zunächst  die  vordere  Nasenöffnung  und 
sieht  zu,  ob  die  Blutung  danach  steht.  Dauert  sie  fort,  was  sich 
durch  das  Ausräuspem  von  flüssigem  oder  geronnenem  Blute  ver- 
räth,  so  müssen  auch  die  hinteren  Nasenöffnungeu  mit  diesen 
Charpiebäuschchen  tamponirt  werden ,  indem  man  einen  Charpie- 
pfropf  von  der  Grösse  der  Choane,  also  daumensdick,  durch  einen 
Faden  gegen  die  hintere  Nasenöffnung  angezogen  erhält  und  durch 
einen  zweiten  Charpiepropfen  auch  das  äussere  Nasenloch  verstopft« 
Die  beiden  Charpiepfröpfe  zieht  man  gegeneinander,  indem  der 
durch  die  Nasenhöhle  gezogene  doppelte  Faden  über  dem  äusseren 
Pfropfen  zusammengezogen  wird.  „Um  den  Faden ,  welcher  den 
Pfropfen  gegen  die  Choane  angezogen  erhalten  soll,  in  die  Nasen- 
höhle und  von  da  in  den  Mund  zu  bringen,  wird  gewöhnlich  die 
Belloc'sche  Röhre  empfohlen;  ein  feiner,  elastischer  Katheter,  ein 
Pechdraht,  oder  eine  Darmsaite,  mit  der  Komzange  herausgezogen, 
thun  es  jedoch  auch.  Damit  der  Tampon  seine  rechte  Stelle  findet, 
kann  es  nöthig  sein,  das  Zäpfchen  aufzuheben  oder  den  Finger 
nachzuschieben.  (Böser.)'*  Der  Tampon  bleibt  mindestens  einen 
Tag  liegen,  auch  wenn  er  drückende  Empfindungen  verursacht.  Ein 
neueres  und  viel  einfacheres  Verfahren  ist  das  Tamponiren  der 
Nasenhöhle  mittelst  eines  aufgeblasenen  Gummicontons.  Derselbe 
wird  mit  einem  Katbeter  in  die  Nasenhöhle  geführt,  hierauf  auf- 
geblasen und  nach  Zurückziehen  des  Katheters  zugebunden.  Der 
aufgeblasene  Conton  liegt  überall  gleichmässig  an. 

Stellen  sich  Ohnmächten,  Zuckungen  etc.,  —  kurzum  die 
Syn^)tome  der  Anämie,  -~  ein,  so  verabreicht  man  Moschus  2.  und 
kleine  GabedQ  eines  guten,  alten  Weines. 

Fremde  Körper  in  der  Nase.  Theils  von  vorne,  durch  aller- 
hand Zufall  und  Muth willen,  theils  von  hinten,  durch  Erbrechen 
und  Würgen,  können  die  verschiedensten  fremden  Körper  in  die 
Nase  gerathen  und  sonach  durch  Blutung.  Schwellung,  Ver- 
stopfung, Aufquellung,  Eiterung  etc.  manche  Beschwerden  hervor- 
rufen. Eine  besondere  Gefahr  besteht  darin,  dass  ein  solcher  fremder 
Körper  unversehens  beim  Einathmen  in  die  Luftröhre  gehingen  und 
zum  Athemhindernisse  werden  kann.  Mitunter  inkrustirt  derselbe 
sich  auch  und  wird  zum  Nasenstein.  Zur  näheren  Erkenntniss 
kann  ein  Nasenspiegel  nützliche  Dienste  leisten;  doch  reiclit  auch 
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oft  eine  einfache  Sonde  zut  Diagnose  hin.  —  Der  Versuch,  den 
fremden  Körper  mit  Zangen  auszuziehen,  misslingt  fast  immer; 
man  erzeugt  Blutung,  die  Zangen  gleiten  ab  und  der  Fremdkörper 
wird  nur  tiefer  hineingedrückt.  Dagegen  macht  sich  die  Extraction 
solcher  Körper  gewöhnlich  sehr  leicht  mit  einer  Sonde  oder  Haar- 
nadel, der  man  die  geeignete  Krümmung  giebt,  dass  sie  einen, 
flächen  Haken  vorstellt.  Man  umgeht  den  fremden  Körper  vom 
oberen  Nasenraum  aus  und  lässt  ihn  dann,  bei  gesenkter  Spitze 
des  Hakens,  vor  demselben  hergleiten.  Ausnahmsweise  mag  das 
Hinabdrängen  des  Körpers  in  den  Schlund  vortheilhafter  sein; 
doch  hat  man  sich  dabei  zu  hüten,  dass  der  Körper  nicht  in  die 
Luftröhre  kommt.    (Roser.) 


§  4.  Schnupfen.    Katarrh  der  Nasenschleimhaut.    Coryza. 

Der  Katarrh  der  Nasenschleimhaut  oder  Schnupfen 
tritt  entweder  acut  oder  chronisch  auf;  letzteres  namentlich  in  den 
Fällen,  wo  öftere  Recidive  des  acuten  Katarrhs  vorhanden  waren 
oder  constitutionelle  und  andere  Ursachen  seine  Entstehung  be- 
günstigen. 

a.  Der  aeute  Schnupfen 

befällt  am  häufigsten  das  jugendliche  Alter,  namentlich  nach  Er- 
kältungen, z.  B.  Abkühlung  eines  durch  Kleidungsstücke  sonst 
warm  gehaltenen  und  empfindlichen  Körpertheiles,  nach  Kalt-  oder 
Nasswerden  der  Püsse,  nach  der  Einwirkung  scharfer  Zugluft  auf 
das  erhitzte  Gesicht,  nach  Durchnässungen  des  Körpers,  nach 
Schlafen  in  frisch  gescheuerten  Stuben,  nach  Abschneiden  des 
Kopfhaares.  In  selteneren  Fällen  entsteht  er  durch  directe  Reize 
der  Nasenschleimhaut,  durch  Einathmen  staubiger  Luft  und  reizender 
Gasarten  oder  durch  Idiosynkrasie  gegen  gewisse  Eiechstoffe.  So 
verursacht  der  Duft  des  trockenen  Heues  mitunter  in  manchen 
Ortschaften  bei  vielen  Personen  einen  sehr  heftigen,  mit  Bronchial- 
katarrh und  asthmatischen  Zufallen  verbundenen,  unter  dem  Namen 
Heufleber  bekannten  Schnupfen.  Häufig  geht  ein  acuter  Schnupfen 
dem  acuten  Kehlkopfkatarrh  voran  oder  begleitet  die  acuten  Exan- 
theme, besonders  die  Masern. 

Anatomie.  Hyperämie,  Lockerung,  Wulstung  und  Schwellung  der  Naseu- 
sc^hleimliaut,  die  anfönglich  ein  spärliches,  wässeriges,  mitunter  mit  Blut  ver- 
mischtes Beeret  absondert,  wodurch  die  äusseren  Nasenlöcher  geröthet,  häufig 
auch  wund  werden;  das  Secret  ist  salmiak-  imd  kochsalzhaltig.  Im  weitereu 
Verlaufe  kommt  es  zu  massenhafter  Ahstossung  dos  Epithels  der  Nasenschleim- 
haut und  Absonderung  von  Schleim-,  seihst  Eiterzellen,  wodurch  die  Schwellung 
abnimmt  und  die  Schleimhaut  meist  zu  ihrer  normalen  Textur  zurückkehrt.  In 
manchen  Fällen  schreitet  der  Katarrh  auf  benachbarte  Schleimhäute  fort  (der 
Eustachischen  Eöhren,  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre,  der  Bronchien),  oder  er 
bleibt  als  chronischer  Katarrh  Wochen  und  Monate  lang  bestehen. 
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Symptome*  Der  acute  Sohnupfen  beginnt  in  der  Regel  mit 
allgemeinem  Unwohlsein,  Mattigkeit,  Frösteln  und  Benommenheit 
des  Kopfes.  Bald  darauf  stellt  sich  ein  Niesereiz  und  eine  eigen- 
thümliche  Trockenheit  der  Nase  ein,  welchen  Symptomen  häufigeres 
.Niesen,  Druckgefühl  und  Absonderung  eines  spärlichen,  wässerigen, 
salzigen  Secretes  folgen.  Die  vorderen  Nasenöffnungen,  die  Ober- 
lippe und  die  Umgebung  der  Nase  röihen  sich,  der  Geruch  mangelt. 
Nach  einigen  Tagen  wird  die  Absonderung  dickflüssig,  schleimig- 
eitrig und  nach  gewöhnlich  8—14  Tagen  ist  das  Leiden  ToUständig 
gehoben.  (Ein  alter  Volksspruoh  sagt  in  Bezug  auf  den  Schnupfen: 
„Drei  Tage  kommt  er,  drei  Tage  steht  er,  drei  Tage  geht  er.^} 
JSine  Verbreitung  des  Schnupfens  auf  die  benachbarten  Schleim- 
häute kann  denselben  zu  einem  sehr  erhebUchen  und  complicirten 
Leiden  machen.  Setzt  er  sich  auf  die  Augenbindehaut  fort,  so 
entsteht  Thränenträufeln,  Eöthung  der  Augen  und  Lichtscheu; 
wenn  auf  die  Eustachische  Bohre:  vom  Halse  bis  in  die  Ohren 
ziehende  Schmerzen,  Ohrsausen  und  Schwerhörigkeit,  die  häufig 
mit  einehi  Ejialle  sich  plötzlich  bessert;  wenn  auf  den  Kehlkopf 
imd  die  Baohenhöhle:  Kehlkopf-  und  Bachenkatarrhe.  Nicht 
selten  findet  sich  sogar  eine  Complication  des  acuten  Schnupfens 
mit  einer  Neuralgie  des  dreigetheilten  Gesichtsnerven  oder  der 
Hautnerven  der  behaarten  Kopftheile.  Setzt  sich  die  katarrhalische 
Affection  auf  die  Stirnhöhlen  fort,  so  findet  sich  ein  drückender 
Schmerz  über  der  Nasenwurzel,  der  sich  nach  den  Augenbrauen 
hin  verbreitet,  mit  dem  Gefühle,  als  sollten  die  Augäpfel  aus  ihren 
Höhlen  herausgedrängt  werden,  und  heftigem  Kopfschmerz  und  Be- 
nommenheit des  Kopfes.  Wichtig  ist  endlich  noch  eine,  glücklicher- 
weise nur  selten  vorkommende  Complication:  die  Fortsetzung  des 
Katarrhs  auf  die  Highmorshöhle,  welche,  durch  den  Körper 
der  Oberkieferbeine  gebildet,  mit  einer  Oeffnung  in  die  Nasenhöhle 
mündet.  Es  entsteht  in  diesem  Falle  ein  drückender,  oft  äusserst 
heftiger  Schmerz  in  der  Tiefe  des  Oberkiefers,  die  obere  Zahnreihe 
entlang,  der  sich  durch  Schnauben  vermehrt.  Da  die  Oeffiiung 
dieser  Höhle  sich  an  deren  oberer  Seite  befindet,  so  kann  das 
Seeret  nicht  abfliessen,  es  sei  denn,  dass  bei  einer  Senkung  des 
Kopfes  nach  der  Seite  hin  eine  erhebliche  Menge  Schleim  entleert 
wird,  während  bei  vollständigem  Verschlusse  der  Höhle  das  Secret 
sich  in  derselben  ansammelt  (Hydrops  antrl  Highmori),  durch 
welche  zunächst  die  nachgiebigere  vordere  Wand  derselben  nach 
aussen  gedrängt  wird,  die  dann  eine  harte,  gegen  äusseren  Druck 
unempfindliche  Geschwulst  bildet,  die  von  der  normalen  Gesichts- 
haut bedeckt  ist.  Später  dehnt  sich  die  Highmorshöhle  liach  dem 
harten  Gaumen  und  nach  der  Augenhöhle  hin  aus,  ihre  Knochen* 
wände  verdünnen  sich  und  es  entsteht  eine  fluctuirende  Geschwulst, 
die  ihren  zähen,  schleimigen,  oftmals  höchst  übelriechenden  Inhalt 
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scbliesslioh  ergiieBst,  wenn  nicht  schon  früher  dureh  eioe^  ehirur- 
gieche  Operation,  ihre  Eröfibung  herbeigeführt  wurde. 

Bei  Erwachsenen  ist  der  aonte  Schnupfen  fast  nie  ein  gefähr- 
liches Leiden,  während  er  wiederum  das  Leben  der  Säuglinge  oft 
geradeKu  bedroht,  dadurch,  dass  der  Schleim  in  der  Nase  eintroöknet^ 
dicke ,  die  Nasenlöcher  verstopfende  Krusten  bildet  und  so  das 
Atfamen  durch  die  Nase  verhindert.  In  Folge  dessen  ist  aber  auch 
das  Saugen  an  der  Mutterbrust  für  die  Kinder  untnöglich,  sie 
lassen  die  gieiq^'erfasste  Brustwarze  schnell  wieder  lös  und  schreien 
heftig.  Mit  einbm  andern  Leiden  kann  dieser  Zustand  nicht  ver- 
wechselt werdki,  wenn  das  Kind  die  durch  einen  Löffel  eingeführte 
Nährung  ungehindert  verschluckt.  Besteht  der  Schnupfen  bei  Kin- 
dern längere  Zeit,  so  gehen  sie  durch  behinderte  Nahrungsauf^ 
nähme  zu  Grunde.  - 

Behnudlung.  Bei  einem  einfachen  und  massigen  acuten 
Schnupfen  genügt  warmes  Verhalten  in  den  qieisten  Fallen  zu 
dessen  Beseitigung.  Patient  muss  sich  wärmer  als  gewöhnlich 
kleiden,  sich  bei  kalter  Witterung  im  warmen  Zimmer  aufhalten 
und  wenn  eine  Fusserkältung  vorangegangen  ist,  Abends  vor  dem 
Zubettegehen  ein  warmes  Fussbad  nehmen  und  eine  Tasse  heisse 
Milch  trinken.  Zum  Schnäuzen  bediene  sich  der  Kranke  lediglich 
der  leinenen  Taschentücher,  vermeide  zu  heftiges  und  zu  häufiges 
Schnäuzen  und  bestreiche  die  NasenöfFnungen  und  die  Oberlippe« 
um  die  Anätzung  zu  verhüten,  mit  etwas  Provenceröl.  Ist  heftiges 
Drücken  in  den  Stirnhöhlen  vorhanden,  so  gewährt  das  Einziehen 
von  warmen  Dämpfen  meist  einige  Erleichterung  und  ebenso  wer- 
den auch  oftmals  die  heftigsten  Anfalle  von  acutem  Schnupfen 
durch  ein  Dampfbad  oder  ein  irisch-römisches  Bad  sofort  besei- 
tigt. —  Bei  Säuglingen  müssen  die  Borken,  nachdem  man  sie  mit 
Mandelöl  bestrichen  und  letzteres  auch  mit  einem  weichen  Haar- 
pinsel in  die  Nasenlöcher  eingeführt  hat,  täglich  3  bis  4  Mal  durch 
Ausspritzen  der  Nase  mit  lauwarmem  Wasser  entfernt  werden, 
und  ist  deren  Ernährung,  so  lange  sie  nicht  saugen  können  durch 
Darreichung  der  Milch  mittelst  eines  Theelöffels  zu  bewerkstelligen. — 
Die  Ansammlung  von  Schleim  in  der  Highmorshöhle  erfordert 
chirurgische,  der  Katarrh  der  Eustachischen  Röhre  die  unter  „Ge- 
hörkrankheiten ^^  angegebene  Behandlung. 

Von  homöopaÜxijBchen  Hülfsmitteln,  soweit  solche  bei  den  ge- 
linder verlaufenden  Fällen  des  acuten  Schnupfens  in  Frage  kommen 
Jcönnen,  passt  namentlich  in  den  ersten  24  Stunden  Aconitum  3. 
Tritt  eine  sehr  wässerige,  die  Oberlippe  und  die  Nase  wund 
jnachende  Absonderung  ein:  Arsanioum  aibum  5.;  bei  mehr  schlei- 
migem Ausflttss:  Merooriufl  solubilis  3.;  bei  eitrigem  Ausfluss  und 
verhärteten,  in  der  Nase  festklebenden  Stücken,  wunden,  geschwü- 
rigen Nasenlöchern:  Hepar  sulphuns  caloar.  3.    Beim  Schnupfen 
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det.Säuglinge  greifen  ¥rir  zu  Chamomilla  3.,  wenn  der  Schnupfen 
in  der  Zahnperiode,  zu  Pitltatilla  3.,  wenn  er  ausserhalb  derselben 
auftritt,  während  Anenieum  albiim  ö.  in  den  Fällen  meist  augen- 
blickliche Hülfe  schafft)  wo  die  Nasenhöhlen  durch  die  Schwellung 
der  Schleimhaut  und  die  Borken  Tollständig  yerstopft  sind,  und 
beim  Liegen  das  Secret  in  den  Kehlkopf  flieset,  sodass  die  Kinder 
Yon  Zeit  zu  Zeit  einen  heftigen  Hustenanfall  bekommen.  Setzt 
sich  der  Schnupfen  auf  die  Augenbindehaut  fort,  so  ist  Euphrasia  3. 
das  Hauptmittel.  —  Ausserdem  können  noch  symptomatisch  in 
Frage  kommen:  Gepa  3.,  wenn  der  Schnupfen  sich  Abends  und 
im  warmen  Zimmer  verschlimmert,  im  Freien  und  in  der  Kühle 
bessert.  Natrom  muriationm  3.-6.  bei  wässerigem  Secret,  welches 
oft  Stunden  lang  zu  fliessen  aufhört,  während  welcher  Zeit  die 
Nase  fast  vollständig  verstopft  ist.  Belladonna  3.  bei  äusserst  hef- 
tigen Stirnkopfschmerzen,  Kopf hitze  etc.  Ammonium  carbonioom  3. 
bei  Schnepfen  mit  vollkommener  Verstopfung  der  Nase,  wenn  beim 
Einschlafen  sich  formliche  Erstickungsanfalle  einstellen.  Das  Heu- 
fieber  soll  im  Frühling  besondei^s  Oel8emium  sempervirens  3.  er- 
fordern, während  in  den  Füllen,  wo  es  im  Hochsommer  auftritt, 
Silicea  3.  empfohlen  wird*  Uns  bewährte  sich  in  einigen  Fällen 
Fnlsatilla  9. 

Die  Prophylaxis  geben  wir  im  folgenden  Abschnitte  unter 
„chronischem  Schnupfen"  und  wollen  an  dieser  Stelle  nur  eines 
Mittels,  welcj/es  zwar  nicht  homöopathisch  ist,  gedenken,  das  uns 
aber  fast  nie  im  Sticlie  Hess,  wenn  es  zu  rechter  Zeit,  iti  den 
ersten  24  Stunden^  angewandt  wurde.  Es  ist  dies  das  sogenannte 
Olfactorium  auticatarrhoicum :  5  Gr.  Aoidom  oarbolioum  werden 
in  10  Gramm  gewässerten  Weingeistes  gelöst  und  gesondert  in 
einem  Fläschchen  auf  be>yahrt.  In  einem  zweiten  Fläschchen  löst 
man  5  Gramm  Lic^aor  ammonii  caustici^  ebenfalls  in  10  Gramm 
gewässerten  Weingeistes,  und  träufelt  von  jeder  der  Lösungen, 
sobald  der  Schnupfen  herannaht,  etw:i  10-15  Tropfen  auf  eine 
dicke  Lage  Löschpapier.  Den  Duft  zieht  man,  indem  man  gleich- 
zeitig die  Augen  durcli  die  vorgelegte  Hand  schützt,  recht  kräftig 
in  die  Nase  und  wiederholt  diese  Procedur  stündlich.  Schon  nach 
zwei-  bis  dreimaliger  Vornahme  derselben  lassen  die  Beschwerden 
nach,  und  wenn  der  Patient  sich  sonst  wärmer  kleidet,  resp.  sich 
im  warmen  Zimmer  aufhält,  so  kommt  der  Schnupfen  nicht  zum 
Ausbruch,  ohne  dass  Nachtheile  dadurch  entstünden. 

b.  l>er  ehroniseke  Sohnupfeii  oder  Siooksohniipfen 

entwickelt  sich  entweder  aus  dem  acuten  Schnupfen  oder  tritt  von 
vornherein  in  schleichender  Weise  auf,  oder  er  begleitet  gewisse 
constitutionelle  Krankheiten,  wie  die  Skrophulose,  Tuberkulose  und 
Syphilis.   Auch  rufen  örtliche  Reize,  Tabaksschnupfen,  anhaltendes 
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Einathmen   von  Staub ,  fremde  K^örper  in  der  Nase  und  Nasen- 
polypen einen  chronischen  Schnupfen  hervor. 

Ajiatomie*  Verdickung  und  Wulstung  der  Nasenschieimhant  und  nicht  sdten 
(los  submucösen  Gewebes  der  Nasenhöhlen.  Die  Schleimhaut  hat  durch  Erweite- 
rung der.  kleinen  Yenenäste  oftmals  eine  schiefergraue  Färbung  und  zeigt,  nament- 
lich bei  Dyskrasischen,  kleine  Geschwüre,  die  entweder  wieder  verheilen  oder  die 
Knorpel  und  Knochen  biossiegen.  Die  Absonderung  ist  schleimig-eitrig,  mehr 
oder  weniger  reichlich,  zähe,  auch  übelriechend. 

Symptome«  Bei  chronischem  Schnupfen  klagt  der  Elranke 
besonders  über  das  Gefühl  von  Verstopftsein  in  der  Nase;  er 
athmet  durch  den  Mund,  den  er  fast  beständig  offen  hält;  die 
Sprache  ist  näselnd  und  das  Geruchs-  und  Geschmacksvermögen 
gänzlich  oder  theilweise  aufgehoben.  Die  sichtbaren  Theile  der 
Nasenschleimhaut  sind  bläulichroth ;  die  Absonderung  ist  ent¥reder 
dünnflüssig,  wässerig,  geruchlos,  oder  eiterig,  jauchig,  grünlich, 
übelriechend.  Nicht  selten  dickt  sie  sich  zu  harten,  dunkelfarbigen 
Krusten  ein,  die  durch  heftiges  Schnäuzen  entleert  werden.  SEäufig 
bilden  Letztere  auch  harte,  kalkige  Concremente  (Rhinolithen). 
Durch  den  zwischen  den  Muscheln  stagnirenden  Schleim  wird  die 
durch  die  Nase  strömende  Luft  sehr  übelriechend  (Stinknase, 
Ozaena  non  ulcerosa,  Pnnaisie),  und  bei  tiefer  gehenden  Ge- 
schwürsprocessen  ist  der  Eiter  mit  Blut  oder  auch  mit  Knochen- 
partikelchen vermischt.  Der  üble  Geruch  des  Nasenschleimes  allein 
ist  jedoch  kein  wichtiges  pathognostisches  Zeichen  für  Geschwürs- 
processe  in  der  Nase,  denn  er  kommt  auch  ohne  »dieselben  vor. 
Befinden  sich  die  Ge8ch¥rüre  an  der  Nasenscheidewand,  so  entdeckt 
man  sie,  wenn  man  bei  auseinandergezogenen  Nasenflügeln  das  Licht 
in  die  Nasenlöcher  einfallen  lässt,  nachdem  man  event.  die  vorher 
mit  Mandelöl  erweichten  Borken  mittelst  einer  Pincette  herausge- 
nommen hat.  Sind  die  Muschelknochen  cariös  (Ozaena  ulcerosa), 
so  fühlt  man  dies  an  den  vorhandenen  Rauhigkeiten  beim  Ein- 
führen einer  metallenen  Sonde.  Sitzen  die  Geschwüre  in  den 
Choanen,  so  kann  man  nur  mit  Zuhilfenahme  des  Rhinoskopes  zur 
Diagnose  gelangen. 

Der  chronische  Schnupfen  gehört  meist  zu  den  hartnäckigsten 
Krankheiten  und  wird  nur  in  den  Fällen  geheilt,  wo  neben  der 
medicamentösen  Behandlung  ein  passendes  diätetisches  Verhalten 
angeordnet  wird.  Häufig  geht  auch,  selbst  im  Falle  der  Heilung, 
der^  Geruchssinn  dadurch  theilweise  oder  gänzlich  zu  Grunde, 
Oberflächliche  Verschwärungen  der  Nasenschleimhaut  werden  in 
der  Regel  geheilt,  während  tiefer  gehende  Gescbwürsprocesse, 
namentlich  in  den  Choanen,  oder  sofern  sie  die  Nasenknorpel  und 
Knochen  betreffen,  oft  längere  Zeit  jeder  Behandlung  trotzen. 

Bebandlnng«  In  allen  den  Fällen,  wo  im  Verlaufe  eines  chro- 
nischen Schnupfens  acute  Recidive  eintreten,  ist  dieselbe  Behand- 
lung, wie  unter  „acuter  Schnupfen"  einzuschlagen,  während  wir  in 
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chronischen  Fällen  vor  allen  Dingen  den  Lebensgewohnheiten  des 
Patienten^  die  sehr  häufig  einen  chronischen  Schnupfen  einzig  und 
allein  unterhalten ,  nachforschen.  In  erster  Keihe  steht  hier  die 
Sorge  für  eine  geregelte  Hautthätigkeit  und  die  Abstumpfung  dei* 
Haut  gegen  Witterungseinflüsse.  Wir  erreichen  die  Erstere  in 
allen  Fällen,  sofern  natürlich  nicht  andere  Ursachen  das  Leiden 
bedingen,  durch  den  fleissigen  Gebrauch  des  frischen  Wassers  oder 
irisch-römischer  oder  Dampfbäder.  Wenn  der  Patient  nur  das 
Erstere  und  nicht  die  Letzteren  haben  kann,  so  empfehlen  wir 
eine  jeden  Morgen  vorzunehmende  Abreibung  des  ganzen  Körpers 
mit  einem  in  kühles  Wasser  getauchten  Handtuche  und  nachheriges 
Frottiren  mit  einem  trockenen  Handtuche,  worauf  sich  Patient  ent- 
weder ankleidet  und  einen  Spaziergang  macht  oder  sich  eine  halbe 
Stunde  lang  in  wollene  Decken  einwickeln  lässt.  Mit  der  Wieder- 
kehr der  Hautthätigkeit  bessert  sich  auch  der  Schnupfen.  Solche 
Personen,  die  an  starken  Fussschweissen  leiden  und  bei  denen  jedes 
Nass-  und  Kaltwerden  der  Füsse  einen  acuten  Schnupfen  hervor- 
ruft oder  wenigstens  einen  Stockschnupfen  unterhält,  müssen  durch 
die  penibelste  Pflege  der  Füsse  die  Haut  derselben  weniger  em- 
pfindlich zu  machen  suchen,  Abends  vor  Schlafengehen  ein  warmes 
Fussbad  nehmen,  Morgens  die  Füsse  mit  einem  in  kaltes  Wasser 
getauchten  Leinenlappen  abreiben  und  nach  der  Abreibung  nicht 
still  sitzen,  sondern  sich  einige  Bewegung  machen.  Es  steht  fest, 
dass  Mangel  an  Reinlichkeit  hinsichtlich  der  Fusspflege  nicht  nur 
die  SchweissbilduDg  an  diesen  Theilen,  sondern  auch  die  Leicht- 
erkältlichkeit  derselben  und  dadurch  die  Neigung  zu  katarrhalischen 
Erkrankungen  begünstigt,  denn  der  Antagonismus  zwischen  der 
äusseren  Haut  und  den  Schleimhäuten  lässt  sich,  wenn  dies  auch 
neuerdings  von  mancher  Seite  versucht  wird,  nicht  wegleugnen. 

Wichtig  ist  ferner  die  Unterscheidung,  ob  dem  chronischen 
Schnupfen  ein  anderes  specifisches  oder  constitutionelles  Leiden  zu 
Grunde  liegt,  sowie,  ob  und  in  welchem  Grade  Geschwürsprocesse 
vorhajiden  sind. 

Besteht  der  Schnupfen  noch  nicht  lange,  so  ist  Mercurius  boIu- 
bilis  3.— -6.  angezeigt,  namentlich,  wenn  die  Schleimabsonderung 
noch  keine  eiterartige  Beschaffenheit  hat  und  keine  Geschwürs- 
bildongen  vorhanden  sind,  während  wir,  wenn  Letzteres  d^r  Fall, 
zu  Hepar  txQphiiriB  oalc.  3.-6.  greifen.  Bei  syphilitischem  Schnupfen 
ist  Jodnm  3.  oder  Kali  hydrojodicnm  2.  zu  versuchen.  Bei  skrophu- 
lösen  Individuen,  die  an  eiteriger,  dann  und  wann  mit  Blut  ge- 
mischter Nasenschleimabsonderung  leiden ,  welche  namentlich  des 
Morgens  in  Stocken  geräth  und  heftige  Kopfschmerzen  verursacht, 
ist  Calcarea  carbonioa  3.-6.  das  Hauptmittel,  welchem  man,  wenn 
keine  Besserung  danach  eintritt,  Snlphur,  Lyoopodinm  und  Jod.  folgen 
lässt.  Bei  Stockschnupfen  in  Folge  Unterdrückung  des  Fuss- 
schweisses  wird  Silioea  3.,  6.,  12.,  beim  Nasenkatarrh  alter  Leute 
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mit  gleichzeitig  vorhandenen  gastrischen  Beschwerden:  Baptisia 
tinotoxia  3.  von  den  Praktikern  als  bestes  Mittel  gerühmt.  Von 
neueren  Mitteln  ist  endlich  noch  Aralia  racemoia  6  bei  chronischem 
Schnupfen,  der  sich  durch  die  geringste  Temperaturveränderung 
verschlimmert,  zu  nennen. 

Gegen  Ozaena  ulcerosa  ist  Anmm  muriaticum  natronatnm  3. 
ein  vortreffliches  Mittel,  mit  welchem  jedoch  noch  Kali  biobromi- 
cum  3.,  wenn  auch  die  Nasenlöcher  wund  und  geschwürig  sind, 
und  AliimiBa.3.,  wenn  die  Eiterabsonderung  durch  die  hinteren 
Nasenlöcher  erfolgt  und  zu  häufigem  Räuspern  nöthigt,  concurriren. 
Ausserdem  können  auch  die  bereits  oben  genannten  Mittel  dagegen 
versucht  werden,  da  das  Uebel  in  der  Regel  sehr  hartnäckig  ist. 
Endlich  nennen  wir  noch  die  nachfolgenden,  gegen  chronischen 
Schnupfen  empfohlenen  Mittel:  Graphites  bei  Kali  bichr.-Symptomen. 
Ignatia  bei  Hysterischen,  die  häufig  an  Clavus  hystericus  leiden. 
Brom,  bei  Wundheit  der  Nasenränder  und  gleichzeitigem  Rachen- 
und  Kehlkopfkatarrh.  Nuz  vomica  bei  drückendem  Stirnkopf- 
schmerz und  Kopf hitze  des  Morgens,  sowie  bei  länger  bestehendem 
Stockschnupfen  der  Neugeborenen.  Bhus  tozioodendron  bei  stinken- 
dem, gelbem  und  blutig-schleimigem  Ausäuss  bei  skropbulösen  Kin- 
dern. Pulsatilla,  wenn  im  Verlaufe  eines  chronischen  Schnupfens 
häufig  kleinere  oder  grössere  Blutungen  aus  der  Nase  auftreten. 
Phosphor.,  wenn  die.  Nase  in  Folge  der  Geschwürsprocesse  auf 
ihrer  Schleimhaut  vollständig  verstopft  und  rothglänzend  ge- 
schwollen ist.  Manganiun  aoeticum,  Natrom  carbomonm  und  Calcarea 
jodata  gegen  Schnupfen  bleicbsüchtiger  und  skrophulöser  Patienten. 
(Bemerkt  sei,  dass  man  in  der  Praxis  bei  Behandlung  des  chro- 
nischen Schnupfens  die  höheren  Potenzen  wirksamer  gefunden 
haben  will,  als  die  niederen,  während  bei  acutem  Schnupfen  den 
letzteren  der  Vorzug  gegeben  wird^  —  Die  Behandlung  richtet 
sich  bei  dyskrasischen  Zuständen  (Skropheln  etc.)  im  Allgemeinen 
gegen  das  Grundleiden  und  sei  nur  noch  erwähnt,  dass  die  Homöo- 
pathie sich  der  in  der  Allopathie  gebräuchlichen  Ausspritzungen 
der  Nase  mit  Höllenstein-,  Quecksilbersublimat-  und  anderen 
Lösungen  nicht  bedient,  sondern  nur  das  Ausspritzen  der  Nasen- 
löcher mit  reinem,  lauwarmem  Wasser  (event.  auch  Salzwasser) 
und  das  Einziehen  von  warmen  Dämpfen  in  die  Nase  gestattet. 
Sind  Borken  in  der  Nase  vorhanden,  so  dürfen  diese  nicht  gewalt- 
sam abgerissen,  sondern  müssen  durch  Bestreichen  mit  Mandelöl 
vorsichtig  erweicht  und  durch  Ausspritzungen  mit  lauwarmem 
Wasser  entfernt  werden.  Zur  Anwendung  Letzterer  ist  die  Weber- 
sehe Nasendoache  sehr  zweckmässig.  Sie  besteht  aus  einer  sieb- 
artig durchbohrten  Zinkolive,  die  an  einem  Gummischlauch  befestigt 
ist,  durch  welchen  die  Spülflüssigkeit  aus  einem  Blechgefässe  in 
die  Nase  geleitet  wird. 

Zur  Beseitigung  des  üblen  Geruches  ist  der  Zusatz  von  1,5  Gramm 
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Kali  h jpermaDganicam  zu  200  Gramm  des  einzaspritzenden  Wassers 
zweckmässig.  Auch  die  Oarbolsäure  und  das  Chlorwasser  werden 
für  diesen  Zweck  empfohlen. 

§  5.  Nasenpolypen.  ^ 

Die  Nasenpolypen  sind  meistens  eine  Folge  des  chronischen 
IJasenkatarrhs.  Am  häufigsten  kommen  die  weichen  Schleim- 
polypen, welche  eine  graue  Färbung  haben  und  als  Schleimhaut- 
falten in  ödematos-geschwoUenem  und  hypertrophisch  verlängertem 
Zustande  zu  betrachten  sind,  vor;  während  die  sog.  Fleischpolypen, 
von  härtlicher  Oonsistenz  und  röthlicher  Färbung,  seltener  beob- 
achtet werden.  Sie  sind  entweder  gestielt  oder  sitzen  mit  ihrer 
breiten  Fläche  auf  der  Nasensebleimhaut.  So  lange  sie  klein  sind, 
verursachen  sie  meist  keine  Beschwerden;  beim  Grösserwerden 
verengen  sie  die  Nasenhöhlen;  beeinträchtigen  die  Respiration  und 
den  Oeruch,  die  Sprache  wird  näselnd  und  das  Schlucken  erschwert. 
Die  Kranken  sind  meistens  genöthigt,  mit  offenem  Munde  zu  schlafen, 
und  werden  zuweilen  des  Nachts  von  Erstiokungsanfallen  geplagt. 

Wiewohl  die  Diagnose  der  Nasenpolypen  in  vielen  Fällen  bei 
der  blossen  Besichtigung  der  vorderen  Nasenöffhungen  möglich  ist, 
wo  sie,  wenn  man  die  Nasenöffnung  der  gesunden  Seite  znhält, 
beim  Schnauben  hervortreten,  so  können  sie  doch  mitunter  auch 
nur  durch  die  rhinoskopische  Untersuchung  erkannt  werden.  Be- 
gleitet sind  sie  in  der  Begel  von  einem  chronischen  Nasenkatarrh 
mit  eitriger  und  übelriechender  Secretion,  und  als  Folgezustände 
finden  sich:  Yergrösserung  der  Seite  der  Nase,  in  deren  Höhle 
der  Polyp  sitzt.  Verschluss  des  Thränenkanals  der  betreffenden 
Seite  und  Augenthränen;  in  manchen  Fällen  auch  Verschluss  der 
Eust9.chischen  Bohre  und  Schwerhörigkeit. 

Beliaiidlang*  Mit  einer  rein  medicamentösen  Behandlung 
reüssirt  man  meistens  nur  bei  Schleimpolypen,  während  bei  den 
anderen  Formen  nichts  weiter  übrig  bleibt,  als  sie  zu  operiren. 
Namentlich  ist  dies  bei  den  Nasenrachenpolypen  der  Fall,  die  meist 
fibröser  Art  sind.  Die  Operation  wird  heute  nicht  mehr  in  der 
früher  geübten  barbarischen  Art  und  Weise  vorgenommen,  wo  man 
mit  der  Polypenzange  in  die  Nasenhöhle  ging  und  so  lange  drehte 
und  riss,  bis  anscheinend  alles  Krankhafte  entfernt  war,  sondern 
mit  dem  Tobold'schen  Draht -Ecraseur  bei  weichen  Polypen  und 
mit  der  galvano-caustischen  Schlinge  bei  fibrösen  Polypen.  Kleinere 
Polypen,  die  flach  sind,  ätzt  man  mit  Lapis  mitigatus. 

Gegen  die  Schleimpolypen  wird  allgemein  Caloarea  car- 
bonica  3.— 30.  gerühmt  und  wenn  man  dadurch  keine  Besserung 
erzielt,  der  Gebrauch  von  Saagoinarial.,  Hatmm  carbonicom,  Hitmm, 
Sulph.,  Kalibichr.,  Phosphor,  und  Teuorium  manun  verum  vorgeschlagen. 
Doch  ist  es  zweckmässig,  ein  örtliches  Mittel  als  Schnupfpulver  in 
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Gebrauch  zu  ziehen;  entweder  die  pulverisirte  Rosskastanie  oder 
das  gepulverte  Kraut  von  Teucrium  mamm  venuii;  oder  auch  Pyro-. 
gallnssäure.  Es  werden  täglich  von  letzterem  Mittel,  welches  mit 
zwei  Theilen  Bohnenmehl  exact  verrieben  wird,  täglich  zwei 
Prisen  genommen  oder  dieselbfia,  sofern  das  betreffende  Nasenloch 
vollständig  verstopflT  ist,  mittelst  eines  Papierröllchens  hinein- 
geblasen. Es  tritt  danach  bald  wesentliche  Besserung  ein,  und  bei 
gleichzeitigem  Gebrauch  homöopathischer  Mittel  haben  auch  die 
Heilungen  Bestand. 

Bei  den  Fleischpolypen  wird  der  Gebrauch  von  Phosphor., 
Kali  bichromicum  und  Silicea  empfohlen;  auch  Arsenicnm. 

§  6.  Neurosen  der  Nasensohleimhaui 

Unter  den  Neurosen  der  Nasenschleimhaut  sind  es  besonders 
das  krankhafte  Niesen  und  die  Störungen  des  Geruchssinnes, 
für  welche  von  einzelnen  Patienten  mitunter  Abhülfe  verlangt  wird 
und  für  die  man  mitunter  trotz  der  genauesten  Untersuchung  der 
Nasenschleimhaut,  selbst  mit  Zuhülfenahme  des  Rhinoskopes,  keine 
Ursache  zu  entdecken  vermag,  sodass  man  genöthigt  ist,  sie  bis 
jetzt  unbekannten  Inner\'«itionsstörungen  zuzuschreiben. 

Das  krankhafte  Niesen,  der  Niesekrampf  (Sternutatio  con- 
vnlsiya,  Ptarmiis)  kann  bei  längerer  Dauer  zu  einer  grossen  Qual 
werden,  Athmung,  Nahrungsaufnahme  und  Verdauung  stören, 
Schmerzen  in  den  hauptsächlich  betheiligten  Muskeln  und  eine  ge- 
fährliche Ei-schöpfung  hervorrufen.  Gegen  die  leichteren  Formen 
bewährt  sich  meistens  Silicea;  oder  wenn  das  Niesen  nur  in  den 
Morgenstunden  auftritt:  Oausticnm.  Sind  die  Patienten  sehr  voll- 
blütig und  bekommen  sie  in  Folge  des  Niesens  Nasenbluten:  Co- 
nitun.  Belladonna,  Crocus.  Bei  schwangeren  oder  hysterischen  Frauen 
ist  Ammonium  oarbonicum  oder  Coccnlns  zu  empfehlen.  Häufig  hört 
auch  der  Niesereiz  durch  Riechen  an  Schnupftabak  oder  Chloro- 
form sofort  auf,  oder  der  Patient  kann  ihn  dadurch  unterdrücken, 
(lass  er  die  Volarfläche  des  Daumens  fest  gegen  den  harten  Gaumen 
stemmt. 

Um  den  Geruchssinn  zu  prüfen,  lässt  man  den  Kranken  an 
verschiedenen  Riechstoffen  abwechselnd  mit  dem  einen  oder  dem 
anderen  Nasenloche  riechen,  jedoch  nicht  an  solchen,  welche  irri- 
tirend  auf  die  Trigeminusfasem  wirken,  wie  Ammoniak,  Essigsäure, 
Tabak  et«.  Man  wähle  vielmehr  angenehme  Riechstoffe,  wie  Köl- 
nisches Wasser,  Blumen,  Rosmarinöl,  Moschus  etc.,  und  unangenehme 
Riechstoffe,  wie  Baldriantinctur,  Asa  foetida,  Terpentinöl  u.  s.  w. 
Zur  Vervollständigung  der  Prüfung  ist  es  nöthig,  auch  den  Ge- 
schmack von  aromatischen  Speisen  und  Getränken  zu  prüfen,  wie 
Vanille,  Zimmt,  Wein,  Liqueur  etc.,  weil  der  specifische  Wohlge- 
schmack derselben   zum  grössten  Theil   vom  Geruchssinn  abhängt 
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und  es  häufig  gelingt,  auf  diesem  Wege  noch  Geruchsempfindungen 
hervorzurufen,  während  dies  von  vorn  her,  durch  die  Nasenöffnungen, 
nicht  möglich  ist. 

Gegen  die  Ueberempflndliehkeit  des  Gernclisslnnes  (Hy- 
perästhesie) werden  empfohlen:  Belladonna,  Graphites,  Silicea. 
Phospor.,  Hepar  sulph.  ealc,  Aumm,  Kali  carbonictun,  Hux  vomica. 
Assaoa. 

Eine  viel  wichtigere  und  häufigere  Erkrankung  als  die  ge- 
nannte ist  die  Anästhesie  des  Geruchsnerven  (Anosmie), 
welche  sich  durch  fortschreitende  Ahnahme  der  Intensität  der 
Geruchsempfindungen  äussert,  die  bis  zum  völligen  Erlöschen  der- 
selben gehen  kann.  Oft  gehen  nur  einzelne  Geruchsempfindungeu 
verloren,  besonders  die  Wahrnehmung  zarter  Wohlgerüche,  während 
andere  oft  lange  Zeit  erhalten  bleiben.  Endlich  aber  können  alle 
möglichen  Gerüche  die  Nase  völlig  unempfindlich  lassen.  Dabei 
bleibt  aber  die  Empfindlichkeit  der  Nasenschleimhaut  erhalten, 
denn  das  stechende  Gefühl  von  Essigsäure  etc.  wird  wahrgenommen. 
Gleichzeitig  ist  meistens  der  Geschmackssinn  beeinträchtigt,  denn 
die  Kranken  können  zwar  die  vier  Hauptkategorieen  des  Geschmackes : 
salzig,  süss,  sauer  und  bitter,  unterscheiden,  dagegen  sind  ihnen 
alle  Wahrnehmungen  verloren  gegangen,  welche  den  charakte- 
ristischen Wohlgeschmack  („la  saveur"  bei  den  Franzosen)  der 
Nahrungs-  und  Genussmittel  bedingen.  Die  häufigste  Ursache 
dieses  Leidens,  auf  welches  viele  damit  Behaftete  deshalb  weniger 
Werth  legen,  weil  sie  durch  den  Verlust  des  Geruchssinnes  mehr 
unangenehme  als  angenehme  Eindrücke  entbehren,  ist  chronischer 
Schnupfen,  welcher  Ernährungsstörungen  der  Riech-Endapparate 
herbeiführt  oder  auch  den  Riechkanal  abschliesst;  ferner  abnorme 
Trockenheit  der  Nasenschleimhaut,  sowie  mechanische  Verengerungen 
und  VerSchliessungen  der  Nasen-Rachenhöhle  durch  Polypen  etc. 
Endlich  kann  die  Anosmie  auch  durch  centrale  Störungen,  Degene- 
ration und  Atrophie  der  Riechnerven,  Leitungshemmungen  in  den 
Riechnerven,  Gehirnerkrankungen  etc.  entstehen.  In  mehreren 
Fällen  von  angeborener  Anosmie  war  angeborener  Mangel  des 
Riechstreifens  (Tractus  olfactorius)  die  Ursache.  —  Die  Behandlung 
hat  nur  in  jenen  Fällen  Erfolg,  wo  es  gelingt,  die  Ursachen  auf- 
zufinden und  diese  zu  beseitigen.  Unheilbar  sind  die  durch  schwere 
organische  Läsionen  bedingten  Fälle.  Bei  chronischen  Katarrhen 
der  Nasenschleimhaut  werden  besonders  Hatrom  muriationm,  Jod.« 
Hatr.  flulph.,  Hatrom  carbonicom.  Oydamen,  Hux  vomiea,  Oalcarea 
earbonica,  Silioea  und  Sulphur  zu  versuchen  sein.  Bei  centralen 
Ursachen:  Belladonna,  Hyoscyamns,  Phosphor.,  Anaoardium,  Hnx  vom. 
Bei  der  Anosmie  der  Greise:  Barjrta  oarbonica,  Phosphor.  Liegen 
mechanische,  den  Eintritt  des  Luftstromes  in  den  Riechkanal  ver- 
hindernde Ursachen  vor,  so  sind  diese  operativ  zu  beseitigen  (vergl. 
Nasenpoljrpen).    Wie  gegen  alle  Nervenleiden,  so  wird  auch  gegen 
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die  Anosmie  die  Galvanisation  und  Faradisation  gerühmt,  theils 
von  aussen  auf  die  Nase,  theils  durch  Einbringung  olivenförmiger 
Elektroden  in  beide  Nasenlöcher. 

Perverse  Geruphswahrnehmungen  (Parosmie)  ganz  sub- 
jectiver  Art  kommen  bei  manchen  Erkrankungen  des  iUechnerven 
und  des  Gehirns  und  nicht  selten  bei  Geisteskranken,  bei  Byste- 
rischen  und  Epileptikern  vor.  Selten  sind  es  Wohlgerüche,  sondern 
meist  unangenehme,  widrige  Gerüche,  über  welche  die  Kranken 
klagen.  Empfohlen  dagegen  sindhomöopathischerseits:  8ilioea  gegen 
Blutgeruch;  Belladonna,  Caloarea  carboniea,  Menyanthes  gegen  Ge- 
ruch wie  von  faulen  Eiern;  Graphites,  wie  von  verbrannten  Haaren; 
Aumm,  wie  von  Branntwein;  Belladonna,  Solphnr,  Anrum,  wie  von 
faulendem  Fleisch;  Agnus  castus,  wie  von  Häringen;  Laurooeratiui, 
Menyanthes,  Auram,  (Sielidonium,  wenn  Alles  übel  riecht. 


Krankheiten  des  Kehlkopfes. 

Vorwort. 

Der  Kehlkopf  ist  gegen  äussere  Angriffe  geschützt  durch 
seine  Beweglichkeit,  vermöge  welcher  er  wenigstens  fast  allen  von 
der  Seite  her  kommenden  Stössen  und  Schlägen  ausweichen  kann. 
Von  oben  her  schützt  ihn  in  vielen  Fällen  das  Zungenbein  und 
selbst  schon  das  Kinn,  von  unten  kann  so  leicht  ihn  kein  Schaden 
treffen,  der  nicht  erst  die  Luftröhre  getroffen  hätte.  Gegen  innere 
Angriffe  und  Gefahren  schützt  den  Kehlkopf  hauptsächlich  der 
Kehldeckel,  welcher  dem  Eindringen  der  Speisen,  Getränke  und 
fremder  Körper  vorbeugt.  Vor  Erhitzung  und  Blutüberfüllung 
schützt  ihn  die  Schilddrüse,  die  auch  äussere  mechanische  Einflüsse 
abhalten  kann;  vor  Austrocknung  und  dadurch  zu  befürchtender 
Entzündung  und  Stimmstörung  schützt  die  Stimmbänder  der  Blut- 
mangel ihrer  Schleimhaut  und  ihres  elastischen  Gewebes,  denn  in 
Folge  dieses  Blutmangels  haben  die  Stimmbänder  eine  tiefere  Tem- 
peratur, als  andere  blutreiche  Gebilde;  die  ausgeathmete,  mit  Wasser 
gesättigte  Luft  schlägt  fortwährend  einen  Theil  ihres  Wasserge- 
haltes nieder  und  bewirkt  dadurch  den  normalen  präcisen  Ein- 
satz und  die  gleichmässige  Unterhaltung  der  Schwingungen  des 
Tones,  während  bei  Mangel  dieses  Niederschlages  der  Ton  heiser 
werden  muss.  Gegen  den  Reiz  der,  der  eingeathmeten  Luft  oft  bei- 
gemengten mechanischen  Stoffe  wird  die  Kehlkopfschleimhaut  ge- 
schützt durch  den  fortwährend  von  ihren  Drüsen  abgesonderten 
Schleim,  sowie  dadurch,  dass  die  eingeathmete  Luft  bereits 
durch   die  Schleimhaut  der  vielfach  gewundenen  Nasengänge,  an 
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weldien  dei^leichen  Beimengimgen  hängen  bleiben,  grösstentheils 
gereinigt  wird. 

Dagegen  wird    der  Kehlkopf   von   äoflseren   Schädlichkeiten 
hauptsädilich  von  drei  Seiten  her  getroffen.    Erstens,  indem  er 
Erkältungen  mehr  als  andere  Organe   ausgesetzt  ist,   da  ihn  nur 
die  äussere  Haut,  eine  meist  sehr  dünne  Fettlage  und  zwei  sehr 
schmale  Muskeln  bedecken.     Zweitens  kommt   er   als  Theil  des 
Athmungskanales  fortwährend  mit  den  verschiedenen,   der   einge« 
athmeten  Luft  beigemischten,  zum  Athmungsprocess  untauglichen, 
also  dem  Athmungsorgane  feindlichen  Substanzen  in    Berilhrnii.!;; 
welche  nicht  immer  vollständig  durch  den  Schleim  (siehe  oben;, 
auch  nicht  durch  das  Flimmerepithel  der  Nasenkanäle  unschädlich 
gemacht  oder  aufgehalten  werden  können.    Drittens  ist  der  Eingang 
des  Kehlkopfes  ein  wesentlicher  Theil  des  Schlingkanales  imd  die 
ganze  Schleimhaut  der  oberen  Kehlkopfshöhle  bis  zu  den  Stimm-^ 
bändem  eine  Fortsetzung  der  Schlundkopfsschleimhaut.   Vieles  von 
dem,  was  verschlungen  wird,  afficirt  also  mehr  oder  minder  den 
Kehlkopf,    und  dass   unter   den  verschluckten  Stoffen  sich    auch 
mancher  Reizstoff  befindet,  ist  bekannt.  Ausserdem  wird  die  Schleim- 
haut der  oberen  Kehlkopfshöhle  an  den  meisten  Krankheiten  theil- 
nehmen,  welche  zunächst  den  Schlundkopf  betreffen,    umgekehrt  ist 
die  Schleimhaut  der  unteren  Abtheilung  der  Kehlkopfshöhle  eine 
Fortsetzung  der  Luftröbrenschleimhaut,  weshalb  auch  die  meisten 
Schleimhautaffectionen  der  Luftröhre  den  unteren  Kehlkopfstheil 
in  Mitleidenschaft  ziehen.    Sind  nun  solche  Lufbröhrenkrankheiten 
von  Husten  begleitet,  so  geht  daraus  für  den  Kehlkopf  noch  eine 
besondere  Disposition  zu  Krankheiten  hervor,  indem  durch  den  Reiz, 
welchen  jeder  Hustenstoss  durch  Druck  und  Keibung  der  com- 
primirten  Luftsäule  vorzugsweise  auf  die  Yorsprünge  und  eingeengten 
Stellen  des  Kehlkopfes  (Stimmbänder  u.  s.  w.)  ausübt,  der  Grund 
zu  verschiedenen  selbstständigen  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  gelegt 
wird.    Nicht  minder  kann  der  Kehlkopf  unmittelbar  oder  mittelbar 
durch  innere  oder  auch  zunächst  andere  Organe  und  Systeme  des 
Körpers  treffende  Schädlichkeiten  in  seiner  Integrität  gestört  werden. 
Hierher  ist  zunächst  der  functionelle  Missbrauch  zu  rechnen,  der  so 
oft  mit  dem  Kehlkopf  als  Stimmorgan  getrieben  wird,  namentlich 
wenn  derselbe  durch  andere  Ursachen  (Erkältungen  etc.)  schon  in 
massigem  Grade  erkrankt  ist.    Wir  finden  aus  diesem  Grunde  sehr 
häufig  Sänger,  Schauspieler,  Schullehrer,   öffentliche  Redner  etc. 
an  Kehlkopfskrankheiten  leidend.     Femer  steht  dieses  Organ  in 
einem  gewissen  Wechsel-  oder  sympathischen  Yerhältniss  mit  der 
äusseren  Haut,  an  deren  specieUen  und  specifischen  Krankheiten 
(Rose,  Blattern,  Masern,  Scharlach  etc.)  es  sehr  oft  tlieilnimmt. 
Erkältungen,  nicht  nur  des  Halses,   sondern  auch  des  Rückens 
und  der  Füsse,  reflectiren  sich  leicht  auf  den  Kehlkopf;  allerlei 
Störungen  im  Blutgefasssystem  (Hämorrhoiden  etc.),  im  Geschlechts- 
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System  (Onanie,  geschlechtliche  Ezcesse,  Menstruationsstörungen  etc.) 
und  vieles  Andere  haben  yerschiedene  Affectionen  des  Kehlkopfes 
in  ihrem  Gefolge.  Ebenso  hat  die  allzugrosse  Enthaltsamkeit  von 
Speisen  und  Getränken  bei  Personen,  welche  den  Kehlkopf  viel 
anstrengen  müssen  (wie  z.  B.  Lehrer  und  Sänger)  einen  nach- 
theiligen EinflusS;  besonders  wenn  sie  mit  leeren  Magen  lange 
sprechen  oder  singen  und  noch  dazu  die  Anfeuchtung  des  Halses 
durch  Getränke  unterlassen. 

Eine  vernünftige  Prophylaxis  der  meisten  Kehlkopfskrankheiten 
ergiebt  sich  aus  diesen  einfachen  Thatsachen:  Schutz  des  äusseren 
Halses  gegen  Erkaltung,  namentlich  wenn  derselbe  schweissig  ge- 
worden ist,  Abhärtung  der  Haut  des  Halses  und  der  oberen  Theile 
der  Brust  durch  kühle  Waschungen  mit  nachfolgender  Frottirung. 
Besteht  dagegen  schon  die  Neigung  zu  Kehlkopfskatarrhen,  so  sind 
Abhärtungsversuche  (mit  Offentragen  des  Halses)  nur  sehr  vorsichtig 
vorzunehmen  und  der  Hals  ist  leicht  bedeckt  zu  tragen.  Endlich 
soll  man,  wenn  man  seinen  Kehlkopf  gesund  erhalten  will,  seine 
Füsse  warm  halten.  Es  giebt  Leute,  die  sonst  ganz  gesund  wären, 
wenn  sie  nicht  fortwährend  an  den  Füssen  frören.  Solche  müssen 
Fussgymnastik  treiben  imd  ihre  Fusshaut  eben  so  fleissig  waschen 
imd  frottiren,  wie  die  des  Gesichtes  und  der  Hände;  alles  Andere 
hilft  hier  in  der  Regel  nichts.  —  Man  athme  so  viel  als  möglich 
reine,  nicht  zu  kalte,  aber  auch  nicht  zu  trockene  Luft  und  ver- 
meide das  Einathmen  durch  Dampf,  Staub  und  dergleichen  ver- 
unreinigter Stubenluft.  Man  beschränke  den  Genuss  zu  stark  oder 
durch  öfteren  Gebrauch  reizender  Speisen  und  Getränke.  Man 
strenge  den  Kehlkopf  nicht  durch  Singen  oder  Lautspi*echen  an, 
wenn  derselbe  ermüdet  ist  oder  wenn  man  katarrhalisch,  wenn  auch 
nur  leichteren  Grades,  erkrankt  ist. 

§7.  Katarrh  der  Kehlkopfsschleimhaui  Laryngitis  catarrhosa. 

Die  wichtigsten  Symptome  des  Kehlkopf skatarrhs  sind  Husten, 
Heiserkeit,  die  sich  bis  zu  vollständiger  Stimmlosigkeit  stei- 
gern kann,  Kehlkopfsschmerz,  Athmungsbeschwerden  und, 
namentlich  bei  Kindern,  nicht  selten  Erstickungsanfälle.  Es 
gehören  deshalb  alle  vom  Yolksmunde  mit  obigen  symptomatischen 
Ausdrücken  bezeichneten  Erkrankungen  hierher,  sofern  sie  nicht 
auf  ein  anderes  Leiden  bezogen  werden  können,  und  auch  die, 
von  vielen  Eltern  gefürchtete,  irriger  Weise  in  vielen  Fällen  für 
Croup  gehaltene,  ja  auch  von  Aerzten  vielfach  mit  diesem  ver- 
wechselte, acute  katarrhalische  Erkrankung  der  Kehlkopfsschleim- 
haut der  Kinder  (Pseudocroup). 

Man  unterscheidet  den  acuten  und  chronischen  Kehl- 
kopfskatarrh. 
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a.  Der  aoute  Kehlkopfkatarrh 

entsteht  in  den  meisten  Fällen  durch  Weiterverbreitung  eines 
acuten  Rachen-  oder  Nasenkatarrhs  (Seite  365  und  758)  auf  die 
Kehlkopfsschleimhaut  oder  durch  direct  den  Kehlkopf  treffende 
Beize:  Einathmen  von  Staub,  scharfen  Gasarten,  das  Trinken  kalter 
Getränke  bei  erhitztem  Körper,  Anstrengungen  der  Stimmbänder 
durch  zu  lautes  Schreien,  anhaltendes  lautes  Sprechen,  Comman- 
diren  und  Singen.  Häufig  wird  er  auch  durch  atmosphärische  Ein- 
flüsse hervorgerufen,  durch  Entblössung  des  Halses,  namentlich  bei 
kalten  Nordostwinden,  durch  Kaltwerden  der  Füsse.  Vorüber- 
gehend, d.  h.  ebenso  schnell  eintretend,  wie  wieder  verschwindend, 
findet  man  ihn  bei  Personen,  die  während  einer  Rede  oder  eines 
Vortrags  in's  Feuer  gerathen;  die  Stimme  wird  heiser  und  es  tritt 
vermehrte  Schleimabsonderung  im  Kehlkopf  ein,  die  wahrschein- 
Uch  durch  eine  Blutanstauung  in  den  Respirationsorganen  bedingt 
ist.     Endlich  begleitet  er  häufig  die  Masern,  den  Typhus  etc. 

Zu  acuten  Kehlkopfskrankheiten  neigen  besonders  zarte,  in 
ihrer  Erziehung  etwas  verweichlichte  Erwachsene,  die  zum  Schwitzen 
geneigt  sind;  femer  Kinder  vom  1. — 6.  Lebensjahre.  « 

Ajiatoiiiie«  Die  Kehlkopfsschleimhaut  ist  hyperämisch  geröthet,  geschwellt. 
Anfanglich  ist  ihre  Absonderung  serös-schleimig,  später  eiterig  und  zellenreich. 
Das  EpiÜiel  der  Schleimhaut  bleibt  entweder  unversehrt  oder  stösst  sich  an  ein- 
zelnen Stellen  ab,  wodurch  oberflächliche  Geschwüre  (katarrhalische  Ge- 
schwüre) entstehen.  Das  submucöse  Bindegewebe  ist  entweder  normal  oder 
serös  iniiltrirt.  Wird  die  seröse  Infiltration  am  Kehldeckel  und  den  Stimmbän- 
dern bedeutend,  so  entsteht  eine  gefahrliche  Verengerung  der  Stimmritze  (Glot- 
tis-Oedem).  Der  acute  Katarrh  ist  meist  auf  einzelne  Theile  des  Kehlkopfes 
beschränkt;  am  häufigsten  auf  den  Kehldeckel  und  die  aryepiglottischen  Falten, 
doch  auch  nicht  selten  auf  die  Stimmbänder  allein  (Pseudocroup). 

Symptome.  Bei  Erwachsenen  verläuft  der  Katarrh  meist 
ohne,  bei  Kindern  jedoch  fast  immer  mit  Fiebererscheinungen. 
Besonders  wichtig  sind  die  örtlichen  Symptome:  Gefühl  von  Bauh- 
sein,  Kitzel  und  Stechen  im  Kehlkopfe,  häufig  auch  das  Geflihl, 
als  sässe  ein  fremder  Körper  daselbst,  der  das  Athmen  behindert. 
Ist  der  Kehldeckel  geschwollen,  so  ist  Schmerz  beim  Schlingen 
und  fortwährender  Beiz  zH  fruchtlosen  Schluckbewegungen  vorhan- 
den. Auf  Druck  von  aussen  ist  der  Kehlkopf  nur  in  den  aller- 
heftigsten  Fällen  schmerzhaft.  Der  Kitzel  im  Kehlkopfe  verur- 
sacht ein  häufiges  BäusperU;  trockenes  Hüsteln  und  selbst  krampf- 
hafte Hustenanfalle,  durch  welche  in  den  ersten  Tagen  nur  ein 
glasiger,  durchsichtiger  Schleim  entfernt  wird,  der  jedoch  später 
reichlicher,  gelb  und  schleimigeitrig  ist.  Die  Stimme  wird  rauh, 
heiser,  ja  oftmals  gänzlich  tonlos,  weil  die  Schwingungsfahigkeit 
der  Stimmbänder  durch  die  katarrhalische  Schwellung  beeinträch- 
tigt ist.  Bei  Versuchen,  dennoch  einen  Ton  hervorzubringen ^ 
„überschlägt"  häufig  die  Stimme,  d.  h.  die  rauhe,  tiefe  Stimme  wird 
plötzlich  hoch  und  bellend.     Das  Einathmen  vnrd  dadurch  lang- 
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gedehnt  und  pfeifend,  während  das  Aueathmen  hörbar  in  kurzen 
StÖBsen  erfolgt.  Mitunter  entwickelt  sich  auch  durch  Schwellung 
der  Schleimhaut  im  unteren  Kehlkopfsraum  eine  vollständige  Ste- 
nose mit  Erstickungsanfallen  (Laryngitis  hypoglottica  acuta 
gravis  s.  Ohorditis  vocalis  inferior).  Doch  sind  bei  Er- 
wachsenen selten  so  hochgradige  Athmungsbeschwerden  vorhanden, 
während  bei  Kindern  in  Folge  der  grösseren  Enge  des  kindlichen 
Kehlkopfes  sich  der  acute  Kehlkopfskatarrh  Nachts  oft  in  wenigen 
Stunden  zum  sogenannten 

Psendoeronp 

entwickelt  und  mit  Erstickungsgefahr  verbunden  ist.  Das  Kind 
hustet  plötzlich  bellend  rauh  oder  völlig  tonlos  und  athmet 
nur  mit  Mühe  und  pfeifend  ein,  während  das  Gesicht  ge- 
röthet  ist  und  die  höchste  Angst  ausdrückt.  Der  Pseudo- 
croup ist  oftmals  schon  nach  wenigen  Stunden  in  der  Besserung; 
doch  zieht  er  sich  häufig  auch  Tage  lang  hin,  bis  reichlicher, 
gelber  Auswurf  eintritt  und  damit  allmählich  auch  die  Elasticität 
der  Stimmbänder  wiederkehrt,  sodass  die  rauhe  und  tonlose  Stimme 
wieder  hell  und  klangvoll  wird  und  Patient  als  genesen  betrachtet 
werden  kann. 

Auch  bei  Erwachsenen  dauert  die  Krankheit  selten  länger 
als  eine  Woche,  doch  bleiben  häufig  Heiz  im  Kehlkopfe,  belegte 
Stimme  und  Hüsteln  zurück;  es  entwickelt  sigh  der  später  be- 
schriebene chronische  Kehlkopfskatarrh. 

Behandlung.  Der  fieberlose,  acute  Kehlkopfskatarrh  Erwach- 
sener bedarf,  wenn  er  nicht  allzugrosse  Halsbeschwerden  verur- 
sacht, kaum  einer  medicamentösen  Behandlung,  sondern  nur  eines 
passenden  diätetischen  Verhaltens,  bei  welchem  er  innerhalb  acht 
Tagen  in  der  Regel  geheilt  wird.  Der  Kranke  muss  sowohl  im 
erwärmten  Zimmer  schlafen,  als  auch  bei  Tage  sich  in  einem 
solchen  aufhalten,  sich  wärmer  als  gewöhnlich  kleiden,  den  Hals 
mit  einem  wollenen  Tuche  umhüllen,  sowie  alle  kalten  Gretränke 
und  das  Tabaksrauchen  vermeiden.  Ebenso  darf  er  sein  Stimm- 
organ nicht  im  Mindesten  anstrengen.  Bei  manchen  Kranken  hilft 
auch  das  Umbinden  eines  in  kaltes  Wasser  getauchten  und  wieder 
ausgewrungenen  Handtuches  um  den  Hals,  über  welches  ein  wolle- 
nes Tuch  gebunden  wird  und  womit  sich  Patient  in's  Bett  legt. 

Von  homöopathischen  Arzneimitteln  passen: 

Belladonna  3.,  wenn  der  Husten  sehr  heftig,  trocken,  kitzelnd, 
krampfartig  und  wenn  Schlingbeschwerden  vorhanden. 

Nux  vomica  3.,  wenn  der  Husten  scbarrig,  rauh,  mit  einem  be- 
ständigen Kitzel  im  Kehlkopfe  verbunden  ist  und  wenig  Aus- 
wurf zu  Tage  fördert. 


§  7a.    Der  acute  Kelilkopfskatarrh.  778 

Amrooniuin  bromatum  2.,  bei  scharrigem,  rauhem,  mit  pfeifenden 
Inspirationen  verbundenem  Husten  und  bedeutender  Heiser- 
keit oder  totaler  Stimmlosigkeit. 

Mercttrius  solubilis  3.,  besonders  bei  brennenden  Schmerzen  mit 
Wundheitsgefühl  im  Kehlkopfe  und  trockenem,  die  Brust  er- 
schütterndem Husten. 

Sobald  der  Husten  lösender  geworden  ist  und  die  Krankheit 
in  Genesung  übergeht,  verhindert  man,  sofern  der  Auswurf  mehr 
hell  und  schleimig  ist,  durch  einige  Gaben  Pnlsatilla  3.— 6.,  sofern 
er  eitrig,  gelb  oder  blutstreifig  ist,  durch  Hepar  sulph.  calc.  3.-5. 
das  Zurückbleiben  chronischer  Kehlkopfsbeschwerden.  Wegen  der 
letzteren  verweisen  wir  auf  die  folgende  Abtbeilung  („chronischer 
Kehlkopfskatarrh^3,  wegen  der  prophylaktischen  Massregeln  auf 
das  Seite  768  Gesagte,  und  nennen  von  neueren  Mitteln  nur  noch: 
Amm  triphyllum  2.,  als  specifisch  gerühmt  bei  acuten  Kehlkopfs- 
katarrhen der  Prediger,  Sänger,  Schauspieler  etc.,  doch  hat  uns 
besonders  bei  derartigen  Kranken  Ammonium  bromatum  2.  bessere 
Dienste  geleistet,  wenn  quälender  Husten  und  erhebliche  Heiser- 
keit bestand.  Leichtere  Fälle  bei  solchen  Personen,  welche  ihr 
Stimmorgan  viel  anstrengen  müssen,  werden  sehr  oft  gebessert  und 
es  kommt  nach  einiger  Zeit  gar  nicht  mehr  zur  Entwickelung 
eines  wirklichen  Katarrhes,  wenn  man  nach  gehabten  Anstrengungen 
5 — 10  Tropfen  Andca  2.  in  etwas  Wasser  nehmen  lässt.  Eryngium 
aquatieam  3.,  bei  den  Kehlkopfskatarrhen  solcher  Personen,  welche 
sehr  leicht  schwitzen  und  bei  der  geringsten  Abkühlung  daran 
leiden.  Ammonium  bromatum  2.  mit  Tartarus  stibiatua  3.  im  Wechsel 
sind  auch  die  Hauptmittel  gegen  die  obengenannte  Chorditis  vo- 
calis  inferior  acuta. 

Viel  wichtiger,  als  der  acute  Katarrh  der  Erwachsenen,  ist  der 

Pseiidocroiip  der  Kinder, 

der  ein  sehr  bedeutendes  ^Contingent  zu  den  Kinderkrankheiten 
stellt  und  unter  allen  Krankheiten  am  häufigsten  den  Arzt  des 
Nachts  aus  dem  Bette  holt.  Es  giebt  manche  Familien,  denen  die 
Kinder  regelmässig  in  jedem  Frühjahr  und  Herbst,  oft  unter  recht 
bedrohlichen  S3nnptomen,  daran  erkranken.  Man  bedient  sich  bei 
dieser  Erkrankung  mit  Yortheil  der  combinirten  homöopathisch- 
hydrotherapeutischen Behandlung,  die  in  überraschend  kurzer  Zeit 
das  Leiden  zum  Schweigen  bringt.  Beide  Methoden  sind  sehr  gut 
miteinander  vereinbar,  und  es  hiesse  die  Erfolge  der  letzteren  um 
des  Principes  willen  leugnen,  wenn  man  nicht  von  ihr  Gebrauch 
machen  wollte. 

Die  hochgradige  Athemnoth  der  am  Pseudocroup  erkrankten 
Kinder  hat  bekanntlich  zum  kleinsten  Theile  darin  ihren  Grund, 
dass  Schleim  die  Stimmbänder  verklebt,   denn  sonst  müssten  ja 
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später,  sobald  der  Katarrh  in  Lösang  übergeht  und  sich  zähe 
Schleimmassen  absetzen ,  die  Erstickungsanfälle  noch  viel  heftiger 
sein.  Die  Hauptursache  derselben  ist  vielmehr  die  hyperämische 
Schwellung  der  Kehlkopfsschleimhaut  und  diese  macht  man  theils 
durch  die  hydrotherapeutische  Behandlung,  durch  welche  man  den 
Patienten  in  starken  Schweiss  bringt  und  das  Fieber  herabsetzt, 
theils  durch  die,  die  Heilbestrebungen  der  Natur  aufs  Beste  unter- 
stützenden homöopathischen  Mittel  rückgängig.  Die  hydrothera- 
peutische Behandlung  hat  ausserdem  den  Yortheil,  dass  die  Aeltem 
des  betreffenden  Kranken  auf  den  Werth  des  Wassers  in  dem  be- 
treffenden Falle  aufmerksam  werden  und  sich  für  die  Folge  viel 
williger  dazu  verstehen,  ihr  Kind  an  tägliche  kühle  Abreibungen 
zu  gewöhnen  und  durch  die  Abhärtung  der  Haut  das  Gespenst 
des  „Croup"  aus  ihrer  Familie  zu  verbannen.  Man  giebt  also  einem 
solchen  Patienten  nicht  blos  Aconit.  3.*),  sondern  lässt  ihn  auch 
sofort  nass  packen.  Man  taucht  zunächst  ein  Handtuch  in  20^  B. 
warmes  Wasser,  wringt  dasselbe  gut  aus  und  umwickelt  den  Hals 
des  Kranken  sorgfältig  damit,  sodass  es  überall  gut  anliegt  und 
namentlich  den  Unterkiefer  noch  überragt.  Darüber  wird  ein 
wollenes  Tuch  gebunden  und  Patient  hierauf  in  ein  leinenes  Laken, 
welches  ebenfalls  in  kaltes  Wasser  getaucht,  wieder  ausgewrungen 
und  auf  eine  wollene  Decke  gelegt  wurde,  gewickelt,  sodass  nur 
das  Gesicht  frei  bleibt,  und  gut  zugedeckt.  In  dieser  Umhüllung 
bleibt  der  Kranke,  der  sehr  bald  gar  nicht  mehr  hustet,  sondern 
einschläft  und  tüchtig  schwitzt,  6  Stunden  liegen.  Dann  wird  er 
herausgenommen,  schnell  in  eine  erwärmte  wollene  Decke  gewickelt 
und  in  ein  anderes  Bett  gebracht,  wo  man  ihm  nach  einer  Stunde 
die  gut  durchwärmte  Nachtkleidung  anlegt  und  den  Tag  über  gut 
zugedeckt  im  Bette  liegen  lässt.  Ein  Wärter  muss  dafür  sorgen, 
dass  das  Kind  sich  nicht  lüftet,  da  es  bei  Abkühlungen  einzelner 
Körpertheile  in  der  Regel  sofort  hustet.  Am  darauf  folgenden 
Abend  wird  die  Binwicklung  wiederholt.  (Man  wendet  dieses  nur 
'  in  den  Fällen  nicht  an,  wo  sehr  schwächliche  und  anämische  Kin- 
der vom  Pseudocroup  befallen  werden,  und  dort,  wo  die  Aeltern 
des  kranken  Kindes  sich  der  so  wohlthätigen  Kaltwasserbehand- 
lung widersetzen,  weil  sie  Schlimmes  von  ihr  befürchten.  In  diesem 
Falle  verwendet  man  möglichst  heisse  Breiumschläge  auf  die 
Kehlkopfsgegend  und  sucht  dadurch  eine  ähnliche  Wirkung  herbei- 
zuführen.) 


*)  Die  flüssigen  Mittel:  Aconit.,  Bell.  u.  s.  w.  giebt  man  beim  Pseudo- 
croup in  wässeriger  Lösung,  indem  man  6—8  Tropfen  in  einem  Weinglase  voll 
Wasser  löst  und  alle  10—15  Minuten  einen  TheelÖffel  voll,  mit  warmer  Milch 
oder  warmem  Wasser  vermischt,  eingiebt.  Kaltes  Wasser  reizt  die  Kinder  nur 
noch  mehr  zum  Husten.  Die  Verreibungen  werden  in  denselben  Zeiträumen,  aber 
trocken,  jedes  Mal  eine  Federmesserspitze  voll,  verabreicht.  Bei  Nachlass  der  Er- 
sclieinungen  tritt  eine  seltenere,  ein-  bis  zweistündige  Arzneiverabreichung  ein. 
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In  den  meisten  Fällen  von  Pseudocroup  reicht  man  mit  dem 
Darreichen  von  Aconit,  allein  aus;  Fieber,  erschwertes  Ausathmen 
und  heiserer  Husten  beim  Ausathmen  sind  eine  besondere  Indi- 
cation  für  dieses  Mittel,  währencl  Belladonna  3.,  mehr  als  Aconit., 
angezeigt  ist,  wenn  gleich  von  Anfang  an  der  Husten  etwas  Krampf- 
artiges hat,  wenn  das  Kind  dabei  ersticken  will  und  wenn  das 
Gesicht  lebhaft  geröthet  ist.  Kann  man  mit  Belladonna  nicht 
innerhalb  zwölf  Stunden  Besserung  des  Zustandes  erzielen,  so  ver- 
abreicht man  8pongia  3.,  oder  auch  Jodnm  3.,  (oder  auch  Ammo- 
nium bromatnm  2.)  durch  welche  Mittel  es  oft  in  überraschend 
kurzer  Zeit  gelingt,  das  Leiden  rückgängig  zu  machen  und  eine 
freiere  Athmung  zu  erzielen.  Bei  den  Erscheinungen  hochgradiger 
Kehlkopfsverengerung  giebt  man  einige  Gaben  (alle  5  Minuten  eine) 
Tartaros  stibiatns  3.  dazwischen.  Gelingt  es  dadurch  nicht,  die 
Verengerung  des  Kehlkopfes  zu  heben,  so  bleibt  oft  weiter  nichts 
übrig,  als  die  Tracheotomie,  vielleicht  erst  nachdem  eines  der 
dort  genannten  Mittel  vergeblich  gebraucht  wurde,  vorzunehmen. 

Nach  Beseitigung  der  sämmtlichen  Symptome  des  Pseudocroups 
der  Kinder,  wie  des  acuten  Katarrhs  Erwachsener,  richte  man  seine 
Sorgfalt  darauf,  die  Kranken  thunlichst  abzuhärten  und  die  Nei- 
gung zu  Rückfällen  zu  verhüten.  Zu  diesem  Zwecke  empfehlen 
sich  kühle  Waschungen  des  Halses  und  des  ganzen  Körpers  mit 
nachfolgendem  Frottiren,  Gurgeln  mit  Salzwasser,  der  häufige 
Aufenthalt  in  freier  und  reiner  Luft,  das  allmähliche  Entwöhnen 
von  dicken  Halsbedeckungen;  Fluss-,  Sool-  und  Seebäder.  Bemerkt 
sei,  dass  neuere  Gesundheitslehrer,  besonders  Paul  Niemeyer, 
die  Ursache  der  pseudocroupösen  Erkrankung  der  Kinder  nur  in 
einer  regelwidrigen  Lebensweise  suchen:  Aufenthalt  in  mit  Staub 
und  schlechter  Luft;  erfüllten  Schlafzimmern,  und  dass  sie  deshalb 
das  Schlafen  bei  offenen  Fenstern  und  die  Reinigung  des  Zimmers 
und  Ofens,  nur  nachdem  man  den  Fussboden,  resp.  die  Asche  an- 
gefeuchtet hat,  für  nothwendig  erklären. 

b.  Der  chronisehe  Kehlkopfekatarrh 

entwickelt  sich  entweder  aus  dem  acuten  oder  er  tritt  von  vorn- 
herein, namentlich  als  Fortsetzung  eines  chronischen  Katarrhs  der 
Bachenhöhle  oder  bei  weniger  intensiver  Einwirkung  derjenigen 
Schädlichkeiten,  welche  den  acuten  Katarrh  herbeifuhren  und  die 
wir  bereits  früher  genannt  haben,  als  solcher  auf.  Endlich  ist  er 
ein  steter  Begleiter  der  Polypen,  Geschwüre,  Syphilis,  Tuberkulose 
und  des  Krebses  des  Kehlkopfes. 

Anatomie«  DonMe,  vom  Schmutzigblauen  bis  in's  Schiefergraue  gelM&de 
Kothe  der  Eehlkopfsschleimhaut.  welche  letztere  sammt  ihrem  submucösen  (re- 
webe  verdickt  ist.  Die  Schleimdrüsen  sind  geschwollen,  wodurch  die  Schleimbaut 
ein  rauhes,  kömiges,  sammetähnliches  Aussehen  erhält.  Nicht  selten  bilden  sich 
polypöse  Wucherungen,    die   an   der  hinteren  Kehlkopfswand   und   an   den 
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Taschenbändem  herYOisprosseii  und  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosB,  mitonter 
auch  gestielt  sind,  oder  flache  Sdileimhautgeschwüre  (katarrhalische  £ro- 
sionen),  oder  kleine,  ronde,  trichterförmige  Geschwüre  (Folliculargeschwüre)^ 
letztere  in  Folge  des  Zerfalls  Ton  SchleimlDllikeln.  Bei  länger  dauerndem  Katarrh 
sind  die  Stimmbftnder  entweder  verdickt,  gelblich  geröthet  und  die  Ränder  bis- 
weilen ausgenagt,  oder  sie  sind  in  ihrem  Volumen  so  yerringert,  dass  man  nur 
dünne,  schwache  Blattchen  an  ihrer  Stelle  beobachtet.  Das  Secret  der  Schleim- 
haut ist  meist  glasig  und  fadenziehend,  bisweilen  feinschaumig  und  sparsam. 
Eine  seltener  vorkommende  Form  ist  die  Chorditls  Tooalis  hypertrophiea.  eine 
Hypertrophie  und  schliessliohe  Schrumpfung  des  muc5een  und  submucösen  Binde- 
gewebes im  unteren  Kehlkopfsraum  mit  immer  mehr  zunehmender  Kehlkopfe- 
verengerung. 

Symptone.  Ausser  dem  onangenehmen  Gefühle  von  Bauhig- 
keit  und  Eatsel  im  Kehlkopfe,  welches  jedoch  nicht  immer  vor- 
handen, ist  die  andauernd  klanglose  und  heisere  Stimme,  in  höheren 
Graden  vollständige  Tonlosigkeit,  das  Hauptsymptom.  Morgens 
sind  meist  Hüsteln  und  Räuspern  vorhanden,  wodurch  mit  Mühe 
geringfügige  Mengen  durchsichtigen  oder  grauen,  bisweilen  kugelig 
geformten  Auswurfs  oder  auch  grössere,  schleimig-eitrige  Massen 
entleert  werden.  Bei  rauher,  kühler  Witterung  treten  diese  Er- 
scheinungen in  erhöhtem  Maasse  hervor,  bei  warmem  Welter  bessern 
sie  sich. 

Welche  Veränderungen  bei  längerer  Dauer  der  gedachten 
Symptome  im  Kehlkopfe  vor  sich  gegangen  sind,  lässt  sich  mit 
Sicherheit  nur  durch  den  Kehlkopfsspiegel  ermitteln. 

Von  subjectiven  Erscheinungen  deutet  auf  Neubildungen  im 
Kehlkopfe  nur  das  plötzlich  und  häufig  auftretende  Gefühl,  als 
sollte  der  Kranke  ersticken,  hin.  Sind  die  Taschenbänder  vorzugs- 
weise afficirt,  so  ist  die  Stimme  rauh  und  hoch.  Bei  Affectionen 
der  wahren  Stimmbänder  ist  sie  tonlos. 

Am  leichtesten  sind  die  Veränderungen  am  Kehldeckel  zu 
erkennen,  wenn  man  die  Zunge  stark  niederdrückt  und  beim  Ein- 
führen des  Spiegels  den  Vokal  a  angeben  lässt.  Man  erblickt 
ziemlich  deutlich  die  Schwellung,  Röthe,  etwaige  Geschwüre  etc. 
Schwieriger  sind  die  Taschenbänder,  der  Morgagnische  Ventrikel 
und  die  wahren  Stimmbänder  zu  betrachten  und  kommt  man  häufig 
erst  bei  wiederholten  Untersuchungen  zum  Ziele.  Die  wahren  Stimm- 
bänder, welche  im  normalen  Zustande  weiss  aussehen,  zeigen  sich 
beim  chronischen  Katarrh  im  Spiegel  entweder  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung,  oder  nur  an  ihren  Enden  oder  nur  an  ihren  Säumen 
von  einzelnen  Gefässerweiterungen  durchzogen,  oder  mehr  oder 
weniger  gleichförmig  dunkelroth,  oder  mitunter  wie  dicke,  weisse 
Wülste,  welche  die  Stimmritze  verengern.  Sind  die  Taschenbänder 
oder  nur  eins  von  ihnen  geschwellt,  so  ist  der  Morgagnische  Ven- 
trikel wesentlich  verkleinert  und  man  sieht  das  darunter  liegende 
Stimmband  nur  unvollkommen.  Granulationen  an  den  Stimmbän- 
dern sieht  man  leicht,  ebenso  polypöse  Wucherungen,  wenn  man 
die  verschiedenen  Vocale    aussprechen   lässt     Von   FoUicularge- 
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schwüren  findet  sich  hänfig  nur  ein  einziges.  Der  chronische  Kehl- 
kopfskatarrh ist  stets  ein  sehr  hartnäckiges  Leiden,  das  zwar  in 
TÖllige  Heilung  übergehen  kann,  aber  stets  eine  grosse  Neigung 
zu  Kückfallen  zeigt.  Die  Chorditis  vocalis  hypertrophica 
ist  mit  Heiserkeit  und  den  immer  mehr  sich  entwickelnden  Erschei- 
nungen der  Kehlkopfsverengerung  verbunden;  geräuschvolle  und 
langgezogene  Inspiration,  mühsames  Athmen  und  Erstickungsan- 
falle. Mit  dem  Kehlkopfsspiegel  sieht  man  unterhalb  der  Glottis 
den  schmalen  Spalt,  den  die  dicken  Schleimhautwulste  allein  noch 
zwischen  sich  lassen. 

Behandlung.  Die  allopathische  Schule  legt  bei  Behandlung 
des  chronischen  Kehlkopfskatarrhes  das  Hauptgewicht  auf  die 
locale  Therapie,  entweder  durch  directe  Aetzungen  der  Kehlkopfs- 
schleimhaut oder  durch  Inhalationen.  Zu  den  ersteren  wird  eine 
3— lOprocentige  wässerige  Höllensteinlösung  benutzt,  in  welche  ein 
an  einem  Draht  befestigtes  Schwämmchen,  oder  ein  Pinsel,  ge- 
taucht wird.  Zur  Einführung  und  zum  schnellen  Andrücken  des- 
selben an  den  Epiglottiswulst  gehört  eine  gewisse  Fertigkeit,  damit 
man  nicht  mit  dem  Schwämmchen  in  die  Speiseröhre  geräth.  Da 
sich  nicht  jeder  Patient  zur  Vornahme  dieser  Procedur  eignet,  so 
sind  neuerdings  Inhalationen  mehr  in  Aufnahme  gekommen, 
durch  welche  eine  ziemlich  concentrirte  Salzlösung  oder  Höllen- 
steinlösung (1 :  20),  oder  Tannin  (1 :  100),  oder  Alaun  (1 :  50) 
inhalirt  wird,  nachdem  der  Kranke  einige  Tage  lang  durch  In- 
haliren  von  destillirtem  Wasser  sich  an  diese  Procedur  gewöhnt 
hat.  Vergleicht  man  jedoph  die  grosse  Anzahl  von  Kehlkopfs- 
kranken, die  aus  den  Händen  der  meist  in  grossen  Städten  leben- 
den Kehlkopfsspecialisten  ungeheilt  nach  der  Heimath  zurückkehrt, 
mit  der  geringen  Menge,  die  dort  Heilung  gefunden  und  noch 
dazu  recht  häufig  sehr  bald  einen  Rückfall  zu  beklagen  hat,  so  ist 
es  wohl  klar,  dass  man  nicht  allzu  sanguinische  Hoffnungen  in 
diese  Heilversuche  setzen  darf.  Ein  chronischer  Kehlkopfskatarrh 
wird  durch  eine  derartige  locale  Behandlung  allein  fast  niemals 
geheilt,  wenn  man  nicht  die  constitutionellen  Verhältnisse  des 
Patienten  gleichzeitig  in's  Auge  fasst,  seine  Lebensweise  berück- 
sichtigt etc.  Den  homöopathischen  Mitteln  ist  ein  viel  weiterer 
Wirkungskreis  bei  Kehlkopfsleiden,  als  dem  Höllenstein,  dem 
Tannin  u.  a.  zu  vindiciren.     Es  passen  von  letzteren: 

Ammonium  bromatum  2.  in  noch  nicht  zu  lange  bestehenden  Fällen 
mit  Heiserkeit,  Kitzelhusten,  XJeberschnappen  d€i;r  Stimme  etc. 

Ammonium  jodatum  3.  bei  ähnlichen,  aber  schon  längere  Zeit  be- 
stehenden Symptomen. 

Belladonna  3.,  bei  grosser  Trockenheit  im  Halse  mit  dem  Ge- 
fühle von  Zusammenschnürung  im  Kehlkopfe,  trockenem,  be- 
sonders nächtlichem  Kitzelhusten,  der  gar  keinen  oder  wenig 
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leimartigen  Schleim  in  kleinen  Kügelchen  zu  Tage  fördert, 
und  bei  Tonlosigkeit  der  Stimme.  (Nach  Bellad.  passt  oft 
Mercur.  solub.  3.) 

Niix  vomica  3.^  für  noch  nicht  zu  lange  bestehende  Katarrhe^ 
die  mit  dem  Gefühle  von  Brennen,  Kratzen  und  Scharren  in 
der  Kehle,  Rauhheits-  und  Wundheitsschmerz ,  und  der  Em- 
pfindung beim  Schlingen ,  als  sei  eine  Geschwulst  vorhanden, 
verbunden  sind.  Der  Husten  ist  theils  ganz  trocken,  theils 
rauh  und  scharrig  und  tritt  besonders  Morgans  ein;  er  ver- 
ursacht Schmerzen  im  Kehlkopfe.  Auswurf  isit  wenig  vor- 
handen; in  vielen  Fällen  wird  derselbe  aber  auch  ohne  Husten 
losgeräuspert.  Die  Heiserkeit  bessert  sich  bei  Tage.  (Nux 
vom.  passt  besonders  bei  der  Complication  eines  chro^schen 
Rachenkatarrhs  mit  einem  Kehlkopfskatarrh  und  in  sokjhen 
Fällen,  wo  beide  sich  nach  dem  Genüsse  von  Bier,  Wein  eto. 
verschlimmem.  Nach  Nux  vom.  passen  oft  Ipecacuanha  und 
Kali  carb.) 

Hepar  sulphuris  calcareum  3.  bei  schon  lange  bestehenden  Kittarrhen 
mit  Heiserkeit  und  selbst  vollständiger  Stimmlosigkeit,  bei 
denen  man  durch  den  Spiegel  katarrhalische  Erosionen  imd 
foUiculäre  Geschwüre  und  Substanzverluste  an  den  Stimm- 
bändern entdeckt,  wo  die  falschen  Stimmbänder  lappenartig 
in  die  Kehlkopfshöhle  hineinhängen  und  die  Stimme  und  Re- 
spiration beeinträchtigen.  Der  Auswurf  ist  grünlich-gelblich, 
eitrig,  mitunter  blutgemischt  und  wird  entweder  leicht  los- 
geräuspert, wobei  aber  Schmerz  im  Kehlkopfe  vorhanden  ist, 
oder  es  ist  quälender  Durst  vorhanden,  der  sogar  mitunter 
Brechreiz  verursacht.  (Mit  Hepar  concurriren:  Calcarea  car- 
bonica  3. — 6.,  wenn  gleichzeitig  Schnupfen  mit  Niesereiz  vor- 
handen ist;  Phosphor.  5.— 30.,  wenn  der  Katarrh  nach  Croup 
zurückgeblieben  oder  Theilerscheinung  eines  chronischen  Lungen- 
leidens und  wenn  die  Kehle  fast  fortwährend  rauh  und  trocken 
ist;  ferner  Jodnoi,  Silioea  und  Sulphnr.) 

Manganum  aceticum  3.  bei  langwierigen  Kehlkopfskatarrhen  mit 
TrQckenheit,  Scharren  und  Kratzen  im  Halse,  besonders  Morgens 
und  Abends;  stumpfen  Stichen  beim  Leerschlingen,  Husten 
mit  grünlich-gelblichem,  klumpigem  Auswurfe. 

Gegen  polypöse  Neubildungen,  sofern  dieselben  klein  sind 
und  das  Athmen  nur  wenig  beeinträchtigen,  kann  man  Calo.  carb., 
Phosphor,  und  Silioea  versuchen.  Beeinträchtigen  sie  aber  das  Athmen 
in  höherem  Grade  und  zeigt  sich  bei  wiederholt  vorzunehmenden 
larjrngoskopischen  Untersuchungen  fortschreitendes  Wachsthum  dieser 
Gebilde,  so  bleibt  nichts  weiter,  als  deren  operative  Entfernung  übrig. 

Die  Behandlung  der  Chorditis  vocalis  hypertrophica  erfordert 
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dieselben  Mittel  wie  oben,  namentlich  Ammonium  jodatam  3.,  so- 
wie mechanische  Erweiterung  durch  Bougierung  nach  dem  von 
Schrötter  angegebenen  Verfahren.  In  sehr  vorgeschrittenen  ¥tUilen 
kann  das  Leben  mitunter  durch  die  Tracheotomie  eine  Zeit  lang 
erhalten  werden. 

Ausser  den  obengenannten  Mitteln  werden  beim  chronischen 
Kehlkopfskatarrh  noch  empfohlen:  Bryonia alba 3.  bei  gleichzeitigem 
Ergriffensein  der  Luftröhre  und  trockenem ,  äusserst  heftigem 
Husten,  als  sollte  die  Brust  zerspringen.  Hatr.  mar.  6.,  Pulsatilla  3., 
wenn  gleichzeitig  Fliessschnupfen  vorhanden;  der  Husten  aber  leicht 
lösend  ist.  Carbnretum  sulphoris  3.  bei  Rachen-  und  Kehlkopfs- 
katarrhen mit  Trockenheit;  Kratzen  und  Brennen  im  Halse;  Schling- 
schmerzen. Cimicifaga  racemosa  3.  bei  ähnlichen  Symptomen  wie 
Bellad.  Eupatorium  perfoliatum  3.  bei  rauher  Stimme  und  Heiser- 
keit. Enmez  crispns  3.  bei  unaufhörlichem;  tföckenem  Kitzelhusten, 
der  durch  Sprechen,  durch  kühle  Luft  und  durch  Druck  auf  den 
Kehlkopf  hervorgerufen  wird.  Naja  tripudians  6.  bei  Fortleitung 
eines  Bachenkatarrhs  auf  den  Kehlkopf.  Ferner  Anenicum  joda- 
tum 3.;  Stillingia  3.;  Oauftioom  3.;  Mezereum  3.;  Kali  bichromicum  3. 

Eine  dauernde  Heilung  wird  jedoch  in  jedem  Falle  nur  er- 
zielt werden,  wenn  die  unter  chronischem  Schnupfen  (Seite  762) 
angegebene  diätetische  Behandlung  mit  der  arzneilichen  Hand  in 
Hand  geht.  Erwähnt  sei  noch  ein  Hausmittel;  welches  bei  chro- 
nisch-katarrhalischen Kehlkopfsleiden  mitunter  recht  gute  Dienste 
thut:  die  Einreibungen  der  Kehlkopfsgegend  mit  rohem  Speck, 
oder  das  Aufbinden  desselben  auf  diese  Gegend  während  der 
Nacht.  In  Bezug  auf  Brunnencuren  bestehen  folgende  Indicationen: 
Liegt  die  Ernährung  nicht  darnieder ;  so  passen  alkalische  und 
alkalisch-muriatische  und  Schwefelquellen  (Emser  Kesselbrunnen 
oder  Krähnchen,  Giesshübler  Sauerbrunnen,  Obersalzbrunn, 
Weilbach,  Nenndorf  etc.).  Bei  tief  gestörter  Ernährung,  nament- 
lich aber  bei  ausgeprägter  Skrophulose,  passen  jod-  und  bromhaltige 
Kochsalzquellen  (Homburger  Elisabeth-,  Ludwigs-  und  Kaiser- 
brunnen). 


§  8.    Häutige  Bräune.    Croup.    Angina  membranacea. 

Laryngitis  exsudativa. 

Das  Charakteristische  der  croupösen  Entzündung  besteht  in 
der  Bildung  eines  fibrinösen  Exsudates,  welches  in  der  Form  einer 
grauweissen,  ziemlich  derben,  elastischen  und  relativ  leicht  abzieh- 
baren Membran  der  von  ihrem  Epithel  entblössten  Schleimhaut 
aufsitzt.  Das  vorherige  Zugrundegehen  der  Epithelien  ist  zum 
Zustandekommen  einer  fibrinösen  (croupösen)  Entzündung,  deren 
Ausgangsproducte   die  Croupmembran   enthält,   unbedingt  nötliig. 
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Heilung  erfolgt  durch  Abstossung  der  Membran  und  durch  Er- 
neuerung des  Epithels.  Oroupose  Erkrankungen  können  auf  allen 
Schleimhäuten,  nicht  bloss  auf  der  Rachen-  und  Kehlkopfsschleim- 
haut, sondern  besonders  auch  auf  der  Blasen-  und  Darmschleim- 
haut vorkommen,  denn  Alles,  was  das  Epithel  zerstört  und  zugleich 
entzündungserregend  wirkt,  kann  Croup  herrorrufen,  wie  mecha- 
nische Erkrankungen  (Blasen-,  Gallen-  und  Nierensteine),  chemische 
Reize  (z.  B.  Aetzmittel,  mineralische  Säuren  etc.),  endlich  aber 
auch  eine  Anzahl  specifischer,  infectiöser  Krankheitsgifte.  Die 
früher  als  primärer  echter  Group  des  Kehlkopfes  bezeichnete  Ent- 
zündung verdankt  nun  fast  ausnahmslos  einem  organisirten  Oifte 
letzterer  Art  ihre  Entstehung:  dem  diphtherischen,  und  deshalb 
ist  unsrerseits  dieses  üebel,  abweichend  von  dem  Texte  .in  den 
früheren  Auflagen,  unter  der  Diphtheritis  mit  abgehandelt 
worden.  Nach  den  Arbeiten  von  E.  Wagner,  Weigert  u.  A.  über 
diesen  Gegenstand  konnte  der  klinische  BegrifiF  des  echten  Kehl- 
kopfscroups  im  Gegensatz  zu  einem  diphtherischen,  nicht  mehr 
beibehalten  werden.  Denn  primäre  Erkrankungen  an  Kehlkopfs- 
croup  durch  andere  Ursachen  dürften  kaum  vorkommen,  während 
secundäre  Erkrankungen  dieser  Art  im  Verlaufe  des  Scharlachs, 
der  Masern  u.  s.  w.  unter  den  genannten  Krankheitsformen  mit 
besprochen  sind. 

§  9.  Kehlkopfsgeschwüre. 

Ausser  den  in  §  7  fKatarrh)  genannten  katarrhalischen  Ge- 
schwüren und  den,  unter  Typhus,  später  zu  beschreibenden  typhösen 
Geschwüren  kommen  besonders  tuberkulöse  und  syphilitische  Ge- 
schwüre im  Kehlkopfe  vor;  erstere  als  Begleiter  der  Lungen- 
tuberkulose, letztere  im  Gefolge  der  Syphilis. 

Die  tuberkulösen  Kehlkopfsgeschwüre  kommen  nur  in 
seltenen  Fällen  allein  im  Kehlkopf,  sondern  fast  immer  in  Gemein- 
schaft mit  der  Lungentuberkulose  vor  und  haben  denselben  mit 
allgemeiner  Abmagerung  verbundenen  Ausgang  wie  diese.  Durch 
den  letztgenannten  umstand  unterscheiden  sie  sich  aber  auch  von 
den  übrigen  Geschwürsprocessen  im  Kehlkopfe,  denn  nur  selten 
führen  letztere  eine  so  hochgradige  Abmagerung  herbei,  wie  jene. 
Bisweilen  geht  die  Kehlkopfserkrankung  längere  Zeit  der  Lungen- 
erkrankung voraus,  sodass  man  von  einer  Kehlkopfsschwlndsaeht 
(Phthysis  laryngea)  spricht;  noch  öfter  findet  sich  diese  zur 
Lungentuberkulose. 

Die  Symptome  sind  die  eines  clironischen  Kehlkopfskatarrhs 
von  besonderer  Hartnäckigkeit:  Heiserkeit,  die  allen  Mitteln  zu 
trotzen  pflegt,  unaufhörlicher  Kitzel  im  Kehlkopfe,  Hüsteln 
mit  sparsamem,  klumpigem,  eiterigem  Auswurf,  oder  auch  heftige, 
krampfartige   Hustenanfälle   (Stickhusten),    die  gewöhnlich  einen 
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brennenden  Schmerz  im  Kehlkopfe  verursachen.  In  der  Regel  be- 
steht aach  chronischer  Raehenkatarrh,  und  im  weiteren  Verlaufe 
werden  die*  Kranken  durch  die  mit  Substanzverlust  im  Kehlkopfe, 
namentlich  in  der  Gegend  der  Aryknorpel,  einhergeheuden  Ge- 
schwüre, durch  welche  die  Stimmbänder  üire  Spannkraft  verlieren, 
vollständig  stimmlos.  Der  geschwollene  und  geschwürige  Kehldeckel 
verursacht  die  qualvollsten  Schlingbeschwerden.  Die  Prognose  ist 
in  fast  allen  Fällen  ungünstig.  Ehe  man  aber  dieselbe  stellt,  muss 
man  auch  sicher  sein,  dass  man  einen  tuberkulösen  und  nicht 
etwa  einen  katarrhalischen  oder  syphilitischen  Geschwürsprocess 
vor  sich  hat.  Diese  Sicherheit  verschafft  man  sich  theils  durch 
die  laryngoskopische  Untersuchung,  theils  durch  den  Nach- 
weis vorhandener  Lungentuberkulose,  theils  durch  die  Unter- 
suchung des  Auswurfes  auf  Tuberkel-Bacillen.  In  Bezug  auf 
erstere,  welche  hier  besser  bei  gerade  gehaltenem^  als  nach  rück- 
wärts gebogenem  Kopfe  vorgenommen  wird,  sei  bemerkt,  dass  man 
meist  die  scharf  hervortretenden,  spitzigen  und  zackigen  Ränder 
der  umfangreichen  Geschwüre  an  der  hinteren  Kehlkopfswand  nach- 
weisen kann.  Ist  ein  wahres  Stimmband  ergriffen,  so  zeigt  es  sich 
an  der  Geschwürsstelle  oft  bis  aufs  Doppelte  verbreitert,  lappig 
und  in  seiner  Länge  gespalten.  Die  Veränderungen,  welche  man 
nach  dem  Tode  entdeckt,  stehen  in  keinem  Verhältnisse  zu  dem 
laryngoskopischen  Bilde,  weil  in  der  Leiche  die  Hyperämie  und 
die  Schwellung  der  erkrankten  Tlieile  sehr  zurücktritt.  Charakte- 
ristisch für  Kehlkopfstuberkulose  ist  besonders  die  dicke  Infiltra- 
tion und  theilweise  Ulceration  der  Epiglottis. 

Ueber  syphilitische  Kehlkopfsgeschwflre  verweisen  wir  auf 
das  Capitel:  „Syphilis". 

Die  Behandlung  der  Kehlkopfstuberkulose  ist  theils  die 
eines  chronischen  Kehlkopfskatarrhs  (Seite  777),  theils  die  der 
aUgemeinen  Tuberkulose,  imd  vergleiche  man  in  dieser  Beziehung 
namentlich  das  unter  „Lungenschwindsucht^  Gesagte.  Von  arznei- 
lichen Mitteln  erleichtem  Hepar  sulph.  calc.  3.*—6.,  Ammonium  jo- 
datum 3.  und  Phosphor.  5. — 12.  den  Zustand  oft  wesentlich,  und 
zur  Beschwichtigung  des  oft  überaus  heftigen  Kitzelhustens  leisten 
Belladonna  3.  oder  Hyotcyamui  3.  vorübergehend  mitunter  recht 
gute  Dienste.  Empfohlen  werden  femer:  Drosera  3.  bei  quälendem 
Husten  mit  Speise-Erbrechen;  Argentum  metallicum  und  nitrieum, 
Buloamaia,  Kercurius  b^jodatus,  Stannum,  Sulphur.  Von  Inhalationen 
und  dergleichen  dagegen  ist  wenig  zu  erwarten. 

Gegen  Kehlkopfssyphilis  passt  nur  eine  allgemeine  anti- 
syphilitische Cur,  die  in  der  betreffenden  Abtheilung  (Syphilis) 
näher  angegeben  ist. 
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§  10.  Kehlkopfsabscess.    Perichondritis  laryngea. 

Das  dünnhäutige  Gewebe,  welches  die  Kehlkopfsknorpel  um- 
giebt,  das  Perichondrium,  wird  mitunter  secundär  (sehr  selten 
primär),  durch  Fortsetzung  syphilitischer,  tuberkulöser  und  typhöser 
Verschwärungen  der  Schleimiiaut,  von  einem  entzündlichen  Processe 
ergriffen,  der  häufig  einen  acuten,  fieberhaften,  bei  der  Tuber- 
kulose jedoch  einen  mehr  chronischen  Verlauf  nimmt.  Sitz  dieses 
Processes  sind  am  häufigsten  die  Aryknorpel,  seltener  der  Ring- 
knorpel, welche  dadurch  nekrotisch  und  entweder  gänzlich  oder 
theilweise  losgestossen  werden.  Es  findet  in  diesem  Falle  eine  Ab- 
scessbildung  statt,  welche  entweder  nach  innen  oder  nach  aussen 
durchbricht. 

Symptome.  Anfänglich  ist  nur  ein  Druck,  Kitzel  oder  bren- 
nender, stechender  Schmerz  im  Kehlkopfe  vorhanden,  mit  dem 
Gefühle,  als  ob  ein  fremder  Körper  im  Kehlkopfe  stecke.  Ist  ein 
Knorpel  der  hinteren  Kehlkopfswand  ergriffen,  so  ist  das  Schlingen 
erschwert  und  schmerzhaft  und  ein  Druck  des  Kehlkopfes  gegen 
die  Wirbelsäule  vermehrt  den  Schmerz.  Je  weiter  nun  die  Ab- 
scessbildung  vorschreitet  und  den  Kehlkopf  verengt,  desto  mehr 
treten  die  Erscheinungen  der  behinderten  Athmung  in  den  Vorder- 
grund. Die  Stimme  wird  heiser  und  selbst  tonlos,  sofern  nicht 
schon  durch  vorausgegangene  Geschwürsprocesse  früher  schon  Heiser- 
keit vorhanden  war.  Immer  besteht  zugleich  heftiger  Husten» 
durch  welchen  schleimige  und  häufig  blutgestreifte  Massen  aus- 
geworfen werden. 

Untersucht  man  in  diesem  Stadium  den  Kehlkopf  mit  dem 
Laryngoskop,  so  findet  man  ausser  den  Geschwüren  bei  der  syphi- 
litischen und  tuberkulösen  Perichondritis  eine  dunkler  geröthete 
Erhebung  und  Wulstung  der  Schleimhaut,  die  bei  fortschreitender 
Abscessbildung  eine  lividrothe  Färbung  annimmt  und  in  ihrer  Mitte 
eine  prominirende  Stelle  zeigt.  Sicher  wird  die  Diagnose  aber  erst, 
wenn  der  Durchbruch  des  Abscesses  in  die  Kehlkopfshöhle  erfolgt 
und  unter  Erstickungsgefahr  Eiter-  und  Knorpelmassen  erbrochen 
oder  ausgehustet  werden,  wonach  sofort  die  Beschwerden  nach- 
lassen. Mitunter  erstickt  jedoch  der  Patient  beim  Durchbruche  de& 
Abscesses  und  selbst,  wenn  dies  nicht  geschieht,  geht  er  in  Folge 
der  zurückbleibenden  langwierigen  Eiterung  zu  Grunde.  In  den 
wenigen  Fällen,  wo  seither  Heilung  beobachtet  wurde,  schlössen 
sich,  nach  Ausstossung  der  nekrotischen  Knorpelstücke,  die  Abscess- 
höhlen,  und  die  verloren  gegangenen  Theile  ersetzten  sich  durch 
fibröse  Massen  einigermaassen.  ßahnt  sich  der  Eiter  einen  Weg 
nach  aussen,  so  entsteht  eine  Geschwulst  am  Kehlkopfe  mit  seröser 
Infiltration  der  Umgebung  desselben,  und  nach  Entleerung  der- 
selben  bleiben    häufig   fistulöse  Geschwüre   zurück.    —    Mitunter 
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erfolgt  der  Tod,  ehe  es  zum  Eitererguss  kommt,  durch  Kehlkopfs- 
ödem. 

Die  Behandlung  ist  keine  andere  als  die  des  Leidens,  in 
deren  Gefolge  die  Perichondritis  auftritt.  In  den  wenigen  Fällen, 
wo  es  nachweislich  primär  entstanden  ist,  dürften  anfänglich  Bella- 
donna 3.  zur  Mässigung  der  Hyperämie,  und  später  Kercur.  solub.  3., 
Hepar  snlph.  oalc.  3.  den  Vorzug  vor  anderen  Mitteln  verdienen. 
Bei  Abscessbildung  an  der  Aussenseite  des  Halses  und  zurück- 
bleibenden Fisteln  ist  Silicea  3.  angezeigt.  Die  Diät  muss  in  jedem 
Falle  eine  gut  ernährende  sein. 

Bemerkt  sei  noch,  dass  bei  den  Erscheinungen  hochgradiger 
Kehlkopfsverengerung  die  Tracheotomie  das  Leben  der  Patienten 
mitunter  noch  erhalten  kann,  und  wenn  auch  bei  tuberkulösen  Ge- 
schwüren die  primäre  Krankheit  später  doch  zum  sicheren  Tode 
führt,  so  tritt  doch  für  einige  Zeit  Nachlass  der  Beschwerden  ein, 
während  bei  Syphilis,  unter  der  geeigneten  antisyphilitischen  Be- 
handlung, eine  dauernde  Heilung  nach  Entleerung  des  Abscesses 
in  vielen  Fällen  herbeigführt  wird. 

§  11.   Kehlkopfsodem.   Stimmritzödem.   Oedema  glottidis. 

Unter  Glottisödem  versteht  man  eine  nur  secundär,  im 
Verlaufe  anderweiter  Erkrankungen  des  Kehlkopfes,  oder  bei 
Hemmungen  des  Blutrücldiusses  aus  den  Kehlkopfsvenen  (bei  Hals- 
geschwülsten, Krebs  der  Halsdrüsen)  etc.  und  in  jedem  Falle  sich 
schnell  entwickelnde,  meist  seröse  Infiltration  des  Schleimhaut- 
bindegewebes vor  der  Stimmritze,  welches  den  Eingang  zu  der- 
selben mehr  oder  weniger  verengt  oder  vollständig  verschliesst, 
sodass,  wenn  nicht  schnell  Hülfe  geschafft  wird,  der  Tod  durch 
Erstickung  erfolgt. 

Anatomie.  Die  Infiltration  ist  meist  eine  seröse,  selten  serös- 
eitrige, und  betrifft  besonders  die  Basis  des  Kehldeckels  und  die  ary- 
epiglottischen  Falten,  seltener  die  hintere  Kehlkopfswand.  Die  ge- 
dachten Falten  ragen  wie  zwei  dicke,  schlotternde,  pralle,  durchsich- 
tige Wülste  von  der  Basis  des  Kehldeckels  aus  zu  den  Stellknorpeln 
und  verdecken  die  Stimmbänder. 

Symptome.  Das  Oedem  entwickelt  sich  entweder  plötzlich 
oder  im  Verlaufe  eines  oder  einiger  Tage,  anfänglich  mit  der  Em- 
])findung,  als  stecke  ein  fremder  Körper  im  Kehlkopfe,  mit  Schling- 
beschwerden, Heiserkeit  und  rauhem,  bellendem  Husten.  Sehr 
bald  findet  sich  sehr  erschwertes  und  mühsames  Einathmen,  die 
Inspirationen  sind  pfeifend  und  gedehnt,  während  das  Ausathmen 
in  den  meisten  Fällen  frei  ist.  Nur  wenn  die  ödematösen  Gre«^ 
schwülste  im  Kehlkopfe  sehr  prall  sind,  ist  auch  das  Ausathmen 
erschwert.    Führt  man  den  Finger  tief  in  den  Rachen  ein,  so  sind 
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die  Anschwellung  des  Kehldeckels  und  die  beiden  seitlichen  Wülste 
deutlich  fühlbar.  Je  länger  die  Athemnoth  anhält ,  desto  höher 
steigt  die  Angst  und  die  Verzweiflung  des  Kranken,  das  Gesicht 
wird  dunkelroth,  der  Puls  klein,  und  frequent  und  die  Haut  ist 
wie  in  Seh  weiss  gebadet.  Erfolgt  nicht  bald  ein  Nachlass  des* 
Glottisödems,  so  entwickeln  sich  sehr  schnell  die  Erscheinungen 
der  Kohlensäurevergiftung  des  Blutes,  der  Puls  wird  unregelmässig 
und  fadenförmig,  die  Besinnung  schwindet,  die  Haut  wird  kalt,  in 
der  Brust  hört  man  verbreitete  Rasselgeräusche  —  ein  Zeichen 
beginnenden  Lungenödems  —  und  entweder  plötzlich  oder  nach 
einigen  Stunden  tritt  der  Tod  ein. 

Dia^ostisehes  und  DlffereiitlaldiagBostlsehes.  Die  Laryngo- 
skopie' läset  sich  nicht  in  allen  Fällen  zur  Sicherstellung  der  Dia- 
gnose anwenden,  da  die  Kranken  in  der  Regel  sehr  unruhig  sind,  und 
man  ist  daher  meistens  auf  die  Palpation  mit  der  Spitze  des  Zeige- 
fingers angewiesen;  man  fühlt  dann  die  zwei,  gleich  kleinen  Kissen 
aufgeschwellten  Falten  der  falschen  Stimmritze.  Gelingt  es,  den  Kehl- 
kopf mit  dem  Laryngoskop  zu  untersuchen,  so  sieht  man  die  blass- 
rothen,  prallen  Wülste,  die  sich  an  Stelle  der  aryepiglottbchen  Falten 
bis  zu  den  Steilknorpeln  hin  erstrecken.  Dieselben  legen  sich  beim 
Aussprechen  des  „ä"  aneinander  und  verdecken  die  Stimmbänder  voll- 
ständig. —  Das  Oedem  kann  seinen  Symptomen  nach  mit  Croup  ver- 
wechselt werden.  Man  beachte  daher,  dass  Croupkrsnke  bis  zu  ihrer 
Erkrankung  gesund  gewesen  sind,  während  Oedempatienten  schon 
länger  mit  Kehlkopfsleiden  behaftet  waren;  femer  dass  .Croup  eine 
Krankheit  des  Kindesalters  ist,  während  an  Oedem  fast  nur  Erwachsene 
erkranken,  und  dass  endlich  beim  Croup  in  der  Regel  Croupmembranen 
ausgehustet  werden. 

Behandlung.  Von  homöopathischen  Arzneimitteln,  die  gegen 
Oedem  des  Kehlkopfes  angewandt  werden  könnten,  sind  nament- 
lich Jodum  3.,  Apis  mellifioa  3.  und  auch  Phosphoras  5.  zu  nennen. 
Von  den  Amerikanern  wird  neuerdings  Sangninaria  oanadeniiB  1. 
als  specifisch  gerühmt.  Dieses  Mittel  hat  unter  seinen  Symptomen 
allerdings  sehr  erhebliche  Kehlkopfshyperämie.  Niemeyer  sah  in 
einem  Falle  sehr  günstige  Wirkungen  von  dem  langsamen  Ver- 
schlucken von  Eisstückchen.  Indessen  darf  man  sich  nicht  zu  sehr 
auf  solche  Mittel  verlassen.  Denn  wenn  die  Dyspnoe  einen  lebens- 
gefährlichen Grad  erreicht,  so  sind  entweder  wiederholte  Längs- 
incisionen  in  die  ödematösen  Theile  nöthig^  die  jedoch  nur  von 
laryngoskopisch  geübten  Aerzten  vorgenommen  werden  können, 
oder  die  Tracheotomie  muss  gemacht  werden.  Die  Weiterbehand- 
lung nach  Behebung  der  Lebensgefahr  richtet  sich  nach  den  das 
XJebel  veranlassenden  Ursachen. 
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^  12.   Stimmritzkrampf.   Juchlcrampf.   Acutes  Miliar'sches 
Asthma.  —  Laryngismus  striduius.   Spasmus  giottidis. 

Laryngospasmus. 

Man  versteht  unter  Stimmritzkrampf  den  fast  ausschliess- 
lich bei  Kindern  von  einem  halben  bis  drei  Jahren  anfallsweise 
eintretenden,  mehr  oder  weniger  vollständigen  Verschluss  der 
Stimmritze  durch  Krampf  der  sie  erweiternden  und  verengenden 
Muskeln,  sodass  eine  Athempause  entsteht. 

Entstehungsursachen.  Das  Leiden  ist  entwderein  primäres 
oder  secundäres.  In  beiden  Fällen  ist  es  aber  eine  Folge  der 
abnormen  Erregung  der  den  Kehlkopf  versorgenden  Bewegungs- 
fasem  des  Nervus  acc.  Will.  Secundär  ist  es  dann,  wenn  die  Krampf- 
erscheinungen durch  entzündliche  Reizungen  der  Schleimhaut  der 
Athmungswege  (Croup,  Kehlkopfskatarrh,  Keuchhusten  etc.)  her- 
vorgerufen werden.  Bei  der  primären  Affection  dagegen  finden 
sich  keine  anatomischen  Veränderungen  und  der  Patient  ist  im 
üebrigen  anscheinend  gesund. 

Als  Gelegenheitsursachen  des  Stimmiitzkrampfes  werden  an- 
geführt: starke  Anstrengung  der  Kehlkopfsmuskeln  durch  heftiges 
Schreien,  Gemüthsbewegungen,  Erschrecken.  Fast  immer  aber 
scheint  eine  durch  mangelhafte  Ernährung  des  Körpers  hervorge- 
rufene oder  gesteigerte  Disposition  dazu  zu  gehören,  wenn  durch 
Reflexreize  irgend  welcher  Art  derartige  Krämpfe  entstehen  sollen. 
Sie  finden  sich  daher  am  häufigsten  bei  mangelhaft  entwickelten 
Kindern,  die  künstlich  aufgefüttert  sind  oder  von  ihren  Eltern  eine 
mangelhafte  Säftebeschaffenheit  ererbt  haben:  also  rhachitische, 
skrophulöse,  atrophische  oder  solche  Kinder,  die  durch  langwierige 
und  erschöpfende  Krankheiten  herunter  gekommen  sind,  sodass 
geringfügige,  von  aussen  einwirkende  Ursachen,  Erkältungen,  An- 
häufung von  Kothmassen  im  Darme  u.  s.  w.  das  Leiden  sofort  her- 
vorrufen. 

Symptome.  Das  Leiden  tritt  stets  in  einzelnen  Anfallen  mit 
freien  Zwischenräumen  auf,  indem  die  Kinder,  nachdem  einige 
pfeifende  und  krähende  Athemzüge  vorausgegangen  sind,  plötzlich 
zu  athmen  aufhören  und  zu  ersticken  drohen.  Lautlos  und  voll 
Angst  klammem  sie  sich  an  den  nächstgelegenen  Gegenständen 
fest,  das  Gesicht  wird  blau,  die  Augen  quellen  förmlich  aus  dem 
Kopfe.  Nach  einigen  Secunden  bis  zu  einer  Minute  endet  der  An^ 
fall  mit  einer  ähnlichen,  pfeifenden  oder  krähenden  Inspiration, 
und  nach  wenigen  Minuten  sind  die  Kinder  wieder  ruhig,  athmen 
leicht  und  die  Stimme  ist  hell  und  rein.  (Durch  die  helle  und  reine 
Stimme  unterscheidet  sich  auch  der  Stimmritzkrampf  vom  Pseudo- 
croup, bei  welchem  stets  Heiserkeit  und  rauher,    tonloser  Husten 
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zugegen  ist  und  die  Erstickungsgefahr  stundenlang  anhält.)  Der- 
artige Anfalle  wiederholen  sich  in  unbestimmter  Anzahl  Wochen 
und  Monate  lang,  manchmal  täglich  3— -4,  bisweilen  sogar  einige 
20  Mal,  in  anderen  Fällen  innerhalb  einer  Woche  nur  ein-  bis 
zweimal.  Mitunter  nehmen  auch  noch  andere  Nerven  an  dem 
Krämpfe  Theil:  die  Daumen  sind  eingeschlagen,  die  Gesichts-  und 
Extremitätenmuskeln  zucken  u.  s.  w.  Je  häufiger  und  heftiger  die 
Anfälle  wiederkehren,  desto  mehr  schwindet  die  Aussicht  auf  Ge- 
nesung und  es  gehen  von  den  schwerer  Erkrankten  durchschnitt- 
lich 75  <^/o  zu  Grunde.  Entweder  erfolgt  der  Tod  im  Anfalle  oder 
unter  marastischen  Erscheinungen. 

Von  dem  eigentlichen  Laryngospasmus  ist  das  sog.  ^^Steckeil- 
bleibon^^  sonst  gesunder  und  kräftiger  Kinder  in  den  ersten  Lebens- 
wochen zu  unterscheiden,  welches  meist  ohne  Gefahr  ist,  besonders» 
wenn  es  sich  nur  durch  einige  pfeifende  Inspirationen  andeutet,  und 
das  „Steckenbleiben"  unartiger  älterer  Kinder  von  2 — 4  Jahren 
beim  Schreien,  gegen  welches  letztei'e  Vogel  „ein  Glas  kaltes  Wasser 
in's  Gesicht"  als  ein  sehr  hülfreiches  Mittel   empfiehlt. 

Behandlung  des  primären  Stimmritzkrampfes.  *)  Während 
des  Anfalles  bespritze  man  das  Gesicht  mit  kaltem  Wasser,  be- 
freie Hals  und  Brust  von  beengenden  Kleidungsstücken  und  lagere 
das  Kind  auf  die  eine  Seite,  mit  leicht  nach  vom  geneigtem  Kopfe. 
Dauert  der  Krampf  länger,  so  tauche  man  einen  Schwamm  in 
heisses  Wasser  und  lege  diesen  auf  die  Kehlkopfsgegend,  verab- 
reiche auch  ein  kleines  Lavement  von  Seifenwasser  mit  Essig. 
Lässt  dadurch  der  Krampf  nicht  nach  und  stellen  sich  allgemeine 
Convulsionen  ein,  so  sind  kalte  üebergiessungen  zu  veranstalten. 

Ist  der  Glottiskrampf  glücklich  beseitigt,  so  kann  nur  durch 
sorgfältige  Berücksichtigung  aller  Emahrungsverhältnisse  des  Kin- 
des und  durch  Beseitigung  selbst  der  kleinsten  Störungen,  die  als 
Reflexreize  dienen  könnten,  Besserung  und  Heilung  erzielt  werden. 
Schlecht  genälirten  Kindern,  namentlich  aber  solchen,  die  mit  un- 
zweckmässiger Kost  ernährt  wurden,  muss  man  gute  Milch,  Fleisch- 
brühe, täglich  einige  Theelöffel  voll  Ungarwein  verabreichen  und 
sie  bei  gutem  Wetter  fleissig  in  die  frische  Luft  schicken  und  bei 
Magen-  und  Darmkatarrhen  die  dort  genannten  diätetischen  Vor- 
schriften befolgen.  Bei  Stuhlverstopfung  applicire  man  regelmässig 
täglich  Klystiere  u.  s.  w.  Von  homöopathischen  Arzneimitteln, 
welche  eine  Besserung  der  constitutionellen  Verhältnisse  bewirken, 
ist  namentlich  Caloarea  oarbonioa  zu  nennen,  dann  Jodam,  Sulphnr, 
Silioea,  Hepar  snlphnris  caloareom.  Man  giebt  zunächst  das  erst- 
genannte täglich  in   einer  Gabe,   vielleicht  acht  Tage  lang,  und 


*)  Wo  das  Leiden  eine  andere  Krankheitsform  begleitet:  Croup,  Keuchhasten, 
Kehlkopfskatarrh  etc.,  wolle  man  die  betreffenden  Paragraphen  nachschlagen. 
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lässt  es  eben  so  lange  nachwirken.  Dann  geht  man  zu  den  anderen 
in  gleicher  Weise  über.  Die  Glottiskrämpfe  werden  dadurch  allein 
schon  in  der  Regel  gänzlich  beseitigt  oder  lassen  nach,  sodass  man 
von  den  eigentlichen  Krampfmitteln  nur  in  seltenen  Fällen  Ge- 
brauch zu  machen  hat.  Diese  müssen  aber  unbedingt  als  Zwischen- 
mittel  verabreicht  werden,  so  lange  das  Leiden  auf  einem  gewissen 
Höhepunkte  steht: 

Belladonna  3.-6.  namentlich,  wenn  der  Krampf  wälirend  der 
Zahnperiode  mit  deutlichen  Zeichen  vorhandener  Kopfcon- 
gestionen,  Röthe  des  Gesichts,  Klopfen  der  Carotidenu.  s.  w. 
auftritt.  (Werden  die  Sander  während  des  Anfalls  ganz  blau 
im  Gesicht  und  die  Extremitäten  külil,  so  passt  Ipeoa- 
cnanha  3.-6.) 

Gelsemium  sempervirens  3.  bei  langer  und  tiefer  Inspiration  mit 
Croupton  und  plötzlicher  und  gewaltsamer  Exspiration. 

Veratrum  album  3.-6.  bei  blutarmen  und  schlecht  genährten 
Kindern,  mit  blassem  und  verfallenem  Gesicht,  denen 
beim  Anfalle  der  kalte  Schweiss  auf  die  Stirn  tritt,  während 
die  Extremitäten  kühl  werden.  (Bewirkt  Veratrum  keine  Besse- 
rung, so  passt  mitunter  Arsen.) 

Cuprum  metallicum  6.,  wenn  nicht  blos  Glottiskrampf  zugegen  ist, 
sondern  mehr  oder  minder  allgemeine  Elrämpfe;  namentlich 
aber,  wenn  nach  dem  Krampfanfalle  Erbrechen  eintritt. 

Von  den  sonst  noch  gegen  Glottiskrampf  empfohlenen  Mitteln 
erwähnen  wir  besonders  Ignatia,  die  gegen  das  einfache  Stecken- 
bleiben oft  augenblicklich  hilft;  Kosohus,  Sambuous,  Plnmbnm,  Ar- 
Bodcnm  albnm  (bei  sehr  anämischen  Kindern,  welche  blass  und 
schlecht  genälirt  sind)  und  Kenyanthes  trifoliata.  Bei  länger  an- 
dauernden Krämpfen  kann  das  passende  Mittel  (zu  10—20  Tropfen) 
auch  in  einem  Wasserklystier  verabreicht  werden. 

§  13.  Stimmlosigkeit.    Stimmbandlähmung.    Aphonia. 

Die  genauere  Kenntniss  der  Stimmbandlähmungen  datirt  von 
der  Einführung  des  Laryngoskopes,  und  ist  eine  Lähmung  in  allen 
den  Fällen  als  erwiesen  zu  betrachten,  wenn  bei  chronischer 
Heiserkeit  oder  Stimmlosigkeit  der  Kehlkopf  sich  im 
Spiegel  als  normal  beschaffen  und  höchstens  seine  Schleim- 
haut sich  katarrhalisch  afficirt  zeigt,  während  die  bei 
der  Stimmgebung  betheiligten  Theile  desselben  sich 
mangelhaft  und  unsymmetrisch  bewegen. 

Früher  nahm  man  an,  dass  der  Nervus  vagus  der  hauptsäch- 
lichste Bewegungsnerv  des  Kehlkopfes  sei.  Neuere  Untersuchungen 
haben  jedoch  erwiesen,   dass  Reizungen   des  Nervus  vagus  vor  seiner 
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Verbindungsstelle  mit  dem  Nervu«  accessorius  Willisii  keine  Bewe- 
gungen des  Kehlkopfes  bewirken,  und  dass  daher  der  letztere  der 
<»igentliche  Bewegungsnerv  des  Kehlko})fes  sein  müsse,  obgleich  die 
Kehlkopfsnerven  (Laryngeus  sup.  et  in  f.)  Zweige  des  erstgenannten 
sind.  Der  obere  Kehlkopfsnerv  (Laryngeus  superior)  dehnt  und 
spannt  die  Stimmbänder  an,  da  er  den  Schildknorpel  vor-  und  abwärts 
zieht;  der  untere  (Laryngeus  inferior)  versorgt  sämmtliche  übrige 
Kehlkopfsmuskeln. 

Entstehungsursachen.  Die  Lähmungen  der  Kehlkopfsnerven 
^ehen  entweder  vom  Gehirn  aus  —  centrale  Lähmungen  —  beim 
TyphuSi  nach  starken  Gemüthsbewegungen,  Schlagflussanfallen  etc.^ 
oder  es  sind  peripherische  Lähmungen,  in  welchem  Falle  das 
Hinderniss  in  der  Bahn  der  betreffenden  Nerven  liegt.  Die  letzteren 
werden  besonders  nach  Diphtlieritis,  bei  langwierigen  Katarrhen  etc. 
beobachtet. 

Symptome,  Die  Lähmung  kann  beide  Seiten  oder  nur  eine 
Seite  des  Kehlkopfes  betreffen,  oder  allein  die,  die  Stimmritze  ver- 
engernden Muskeln  (Mm.  arytaenoidei),  oder  diejenigen  Muskeln, 
welche  dieselbe  erweitem  (Mm.  crico-arjlaenoidei  postici). 

Die  halbseitige,  vollkommene  Lähmung  charakterisirt 
sich  durch  eine  heisere,  liohe,  fistelartige  Stimme  (Vox  anserina) 
und  betrifft  vorwiegend  die  linke  Seite.  Laryngoskopisch  zeigt  sich 
das  gelähmte  Stimmband  sammt  den  dazu  gehörigen  Knorpeln  un- 
beweglich oder  wenig  beweglich,  sowohl  beim  Ein-  und  Ausathmen. 
wie  bei  der  Tongebung;  es  verliert  seine  weisse,  glänzende  Ober- 
fläche und  sieht  matt  aus.  Bei  unvollkommener  Lähmung  sind 
seine  Bewegungen  beschränkter. 

Die  Lähmung  der  die  Stimmritze  verengenden  Mus- 
keln ist  entweder  nur  eine  phonische,  bei  der  Stimmgebung 
durch  Heiserkeit  oder  selbst  vollständige  Stimmlosigkeit  sich 
bemerkbar  machende,  oder  eine  respiratorische,  wenn  auch  das 
Husten,  Schlingen,  Drängen  etc.  mangelhaft  von  Statten  geht.  ■ — 
Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  eines  normalen  Kehlkopfes 
treten  beim  Aussprechen  des  Doppelvocales  ä  die  Stellknorpel  dicht 
aneinander,  während  sie  bei  der  vorgenannten  Lähmung  weit  aus- 
einanderklaffen, sodass  die  Stimmritze  ein  Dreieck  bildet,  dessen 
Basis  unter  den  Giessbeckenknorpeln  und  dessen  Spitze  unter  dem 
Kelildeckel  liegt. 

Die  Lähmung  der  Erweiterer  der  Stimmritze  (Mm. 
<'rico-arytaenoidei  postici)  ist  von  beständigen  Athmungsbeschwer- 
den  begleitet,  die  sich  bei  tiefen  Athemzügen  bemerkbar  machen. 
Mitunter  treten  sogar  Erstickungsanfillle ,  namentlich  des  Nachts 
ein.  In  einzelnen  Fällen  ist  jeder  tiefe  Athemzug  von  einem  lauten 
Tönen  begleitet.  Laryngoskopiscli  findet  man,  dass  bei  jeder  tiefen 
Inspiration  eine   starke  A.nnäherung  der  Stimmbänder  zu  Stande 
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kommt,  während  die  Stimmritze  sich  bei  gesunden  Kehlköpfen  in 
diesem  Falle  bedeutend  erweitert.    (Siehe  Fig.  109,  Seite  741.) 

Bei  halbseitigen  Lähmungen  der  Verengerer  oder  Er- 
weiterer markirt  sich  der  gedachte  laryngoskopische  Befund  nur 
noch  deutlicher. 

Die  Prognose  hängt  von  der  Entstehungsursache  ab.  Am 
günstigsten  ist  sie  bei  der  doppelseitigen  phonischen  Lähmung  der 
Verengerer;  femer  bei  den  Lähmungen,  welche  frische  Kehlkopfs- 
katarrhe begleiten.  Hängt  das  Leiden  dagegen  von  centralen  Stö^ 
rungen  oder  von  Zerstörung  der  Nervenelemente  ab,  so  ist  es  un- 
heilbar. 

Die  Behandlung  der  von  einfachen  chronischen  Kehlkopfs- 
katarrhen abhängigen  Stimmbandlähmungen  mit  homöopathischen 
Mitteln  ist  keine  andere,  als  die  dieser  Katarrhe  selbst  (Seite  77  •> 
und  Seite  777).  Wichtige  Mittel  gegen  chronische  Stimmlosigkeit 
sind  in  den  meisten  Fällen  Bryonia  alba  3.  und  CauBticum  3.  Be- 
steht gleichzeitig  Eatzelhusten  und  starke  Verschleimung,  so  passt 
Arsen,  album  5.  Für  die  reineren  Lähmungsformen  passen  nament- 
lich :  Stryohninnm,  Cupnun,  Flumbnm,  Zincum,  Cangticum  und  Bella- 
donna. 

Kommt  man  mit  der  internen  Beliandlung  nicht  zum  Ziele, 
so  bewährt  sich  in  vielen  Fällen  der  constante  Strom.  Viele  La- 
ryngiatriker  wenden  denselben  intralaryngeal  an,  doch  ist  diese 
Art  der  Application  mit  noch  grösseren  Schwierigkeiten  verbun- 
den, als  das  Laryngoskopiren  selbst,  und  man  hat  oftmals  mit 
recht  unangenehmen  Nebenzufällen  zu  kämpfen.  Es  empfiehlt  sich 
deshalb  mehr  die  extralaryngeale  Anwendung  des  Stromes,  indem 
man  die  beiden  Elektroden  äusserlich  am  Halse,  rechts  und  links 
vom  Kehlkopfe,  anlegt  oder  auch  die  eine  Elektrode  am  unteren 
Rande  des  Ringknorpels  ansetzt  und  mit  dem  elektrischen  Pinsel 
an  der  vorderen  Kehlkopfsgegend  hin-  und  herfährt.  In  leich- 
teren Fällen  genügt  oftmals  schon  eine  einzige  Sitzung.  Mitunter 
muss  aber  längere  Zeit  elektrisirt  werden,  um  Besserung  und  Er- 
leichterung herbeizuführen,  indem  man  dabei  von  dem  Kranken 
wiederholt  a  und  i  in  immer  steigendem  Tone  möglichst  laut  aus- 
sprechen lässt. 

Da  mitunter  auch  die  elektrische  und  überhaupt  jede  andere 
Behandlung  im  Stiche  lässt,  so  empfiehlt  Gerhardt  neuerdings, 
vor  dem  Gebrauch  der  ersteren  die  Kehlkopfsgymnastik  anzuwen- 
den, indem  er  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  einen  Druck  gegen 
die  oberen  Homer  des  Schildknorpels  ausübt  und  dabei  den  Kranken 
tief  einathmen  und,  während  der  Druck  noch  fortdauert.  Töne  aus- 
sprechen lässt.  Schon  nach  der  ersten  Anwendung  dieses  Verfahrens 
stellte  sich,  so  versichert  Gerhardt,  wiewohl  monoton  und  rauh, 
die  Stimme  wieder  ein,  und  nach  wenigen  Tagen  wurde  sie  durch 
elektrische  Behandlung  andauernd  und  vollständig  normal.    Ger- 
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hardt  erklärt  die  Wirkung  dieses  Verfahrene  auf  folgende  Weise: 
„Es  ist  wahrscheinlich y  dass  bei  länger  bestehenden  Lähmungen 
der  Glottisverengerer  eine  Subluxation  der  Stellkorpel  nach  aussen 
sich  bildet,  die  durch  den  seitlichen  Druck  in  der  Gegend  der 
oberen  Schildknorpelhömer  wieder  eingerichtet  wird,  sodass  nun 
erst  der  elektrische  Strom  wieder  Erfolg  haben  kann.''  Navratil 
sah  bei  Atonie  der  Kehlkopfsmuskeln  günstige  Wirkungen  von 
lauwarmen  Pouchen  und  Applicationen  von  heissem  Schlamm  auf 
den  Hals. 

§  14.   Neubildungen  und  fremde  Körper  im  Kehilcopfe. 
Sensibiiitätsstörungen  in  demselben. 

Seitdem  es  die  Laryngoskopie  ermöglichte,  genauere  Diagnosen 
von  Kehlkopfserkrankungen  zu  stellen,  ist  auch  das  früher  ganz 
dunkle  Gebiet  der  Geschwülste  und  Neubildungen  im  Kehlkopf 
besser  aufgehellt  worden.  Manche  derselben  belästigen  den  Elranken 
nur  durch  die  von  ihnen  verursachten  Stimmveränderungen;  in 
vielen  Fällen  rufen  sie  aber  durch  ihr  beträchtliches  Volumen  er- 
hebliche Kurzathmigkeit  und  selbst  Erstickungsgefahr  hervor. 

A.  Gatarti(^e  Neabildnngen. 

1.  Schleimpolypen,  gewöhnlich  am  vorderen  Glottiswinkel 
oder  an  den  Stimmbändern  an  einem  längeren  Stiele  sitzend,  sodass 
sie  durch  den  Luftstrom  auf-  und  abwärts  geschleudert  werden. 
Nach  abwärts  geschleudert,  bringen  sie  die  Stimmritze  zum 
Klaffen,  es  entsteht  Heiserkeit  und  Stimmlosigkeit;  nach  aufwärts 
geschleudert  bringen  sie  ein  üeberschnappen  der  Stimme  und 
Misstöne  hervor.  Laryngoskopisch  präsentiren  sie  sich  als  erbsen- 
grosse,  gestielte  Geschwülste,  durchsichtig  oder  von  schmutzig- 
weisser  Farbe. 

2.  Fibrome.  Hanfkom-  bis  höhnen-  und  selbst  haselnuss- 
grosse  Geschwülste,  die  am  freien  Rande  eines  Stimmbandes,  mit- 
unter auch  an  einer  anderen  Stelle  sitzen  und  durch  ihre  Grösse 
erheblichere  Athembeschwerden  verursachen.  Ihre  Farbe  ist  blass 
oder  röthUch-braun,  und  bei  Berührung  mit  der  Sonde  erweisen 
sie  sich  von  derberer  Consistenz,  als  andere  Geschwülste.  Die 
als  ,,Kehlkopf8polypen^'  bezeichneten  Geschwülste  sind  meistens 
Fibrome. 

3.  Papillome  sind  hahnenkamm-  oder  blumenkohlartig,  flach 
oder  gestielt,  von  schmutzig-gejber  Farbe  und  sitzen  meist  an  der 
hinteren  Fläche  des  Kehldeckels  oder  an  den  Stimmbändern.  Sie 
verursachen  Heiserkeit  und  Stimmlosigkeit,  mitunter  auch  Husten, 
durch  welchen  Theile  dieser  Gebilde  losgerissen  werden  können; 
in  seltenen  Fällen  entstehen  Athmungsbeschwerden. 
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4.  Cysten  im  Kehlkopfe  kommen  seltener  vor  und  präsentiren 
sich  als  hirsekomgrosse,  gelbröthliche,  durchscheinende^  erstarrten 
Tropfen  ähnliche  Geschwülste,  welche  von  der  Sonde  leicht  ver- 
schiebbar sind  und  sich  von  dieser  eindrücken  lassen. 

B.  Bösartige  Neubildnniren 

sind  die  Kehlkopfs  krebse,  welche  entweder  primär  im  Kehl- 
kopf selbst  entstehen  oder  von  befallenen  Nachbarorganen  aus  auf 
denselben  übergehen.  Die  Diagnose  ist  nur  mit  Hülfe  des  Spiegels 
möglich ;  man  sieht  dann  die  meist  unebene,  injicirte,  mit  Schleim 
bedeckte,  oft  schon  exulcerirende  Neubildung  und  daneben  die 
secundären  Erscheinungen  des  Katarrhs,  eingetretener  Perichon- 
dritis  u.  s.  w.  Durch  die  Wucherung  der  Krebsmassen  wird  der 
Kehlkopf  comprimirt  oder  von  innen  aus  verengt;  es  kommt  zu 
Athembeschwerden,  Stimmbandlähmung  mit  dadurch  bedingter 
Heiserkeit,  und  im  weiteren  Verlaufe  zu  Nekrosirung  der  Schleim- 
haut und  Knorpel  nebst  jauchigem  Zerfall.  Schlingbeschwerden, 
anfanglich  nur  in  geringem  Grade  vorhanden,  erschweren  oder  ver- 
hindern selbst  die  Nahrungsaufnahme,  und  heftige  Schmerzen  quälen 
den  Ejiunken.  Mitunter  werden  jauchige,  blutige  Massen  ausge- 
worfen und  ein  entsetzlicher  Geruch  aus  dem  Munde  belästigt  den 
Kranken  und  dessen  Umgebung. 

Die  Behandlung  der  Neubildungen  ist  zum  überwiegenden 
Theile  eine  rein  chirurgische,  denn  nur  die  Epithelial-  und  ein 
Theil  der  Bindegewebswucherungen  erweisen  sich  der  internen 
Behandlung  zugänglich,  und  selbst  bei  diesen,  sobald  sie  hef- 
tigere Beschwerden  verursachen,  wird  man  gut  thun,  bald  zur 
Operation  zu  schreiten,  welche  wenigstens  das  Athmungshindemiss 
beseitigt,  während  die  in  den  meisten  Fällen  zurückbleibenden, 
chronischen  Kehlkopfskatarrhe  nach  früher  gegebenen  Regeln  be- 
handelt werden. 

Bei  den  Epithelialwucherungen  und  Schleimpolypen 
werden  empfohlen:  Caloarea  carbonica,  Sulphur,  Kercur.;  gegen  die 
Fibroide,  Trachome,  Sarkome  und  Papillome,  ausser  diesen  Mitteln, 
noch  Staphisagria,  Aumm,  Conium,  (Graphites  und  Th^ja.  Ausserdem 
wird  die  Wirkung  von  Sanguinaria  canadensis  gerühmt  und  gegen 
Trachome  namentlich  Hepar  snlphoriB  oaloarenm  genannt. 

Zur  Ausrottung  der  Neubildungen  bedient  man  sich  verschie- 
denartiger schneidender,  stechender  und  abquetschender  Instrumente. 
Kleine,  weiche,  an  ganz  dünnen  Stielen  hängende  Neubildungen 
werden  mittelst  Pincetten  abgezwickt;  weiche,  grössere  werden  mit 
einem  gekerbten,  resistentere  mit  einem  scharfen  Polypenquetscher 
ezstirpirt.  Für  längergestielte  und  weiche  Polypen  pasrt  die  An- 
wendung der  Voltolini 'sehen Guillotine,  für  solidere  das T ü r c k 'sehe 
Fenstermesser.    Ganz  kleine  Neubildungen  an  den  Stimmbändern 
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und  am  vorderen .  Glottiswinkel  werden  am  Besten  auf  galvano- 
caustischem  Wege  beseitigt. 

Von  einer  Heilung  des  Krebses  kann  keine  Kede  sein  und 
man  muss  sich  darauf  beschränken,  die  Schmerzen  des  Kranken 
durch  Morphium  zu  erleichtern.  Die  Exstirpation  der  carcino- 
matösen  Neubildungen  und  selbst  des  ganzen  Kehlkopfes,  welche 
Billroth  in  Wien  vor  einiger  Zeit  ausübte,  hat  keinen  Zweck, 
denn  das  Leiden  wird  doch  bald  recidiv,  und  bekanntlich  starb 
jener  Patient  Billroth's,  dem  man  einen  künstlichen  Kehlkopf 
eingesetzt  hatte,  sehr  bald.  Die  Schmerzen  werden  in  manchen 
Fällen  durch  Inhalation  einer  cweiprocentigen  Alaunlösung  ge- 
lindert. Bei  Blutungen  lässt  man  eine  verdünnte  Eisenchloridlösung 
inhaliren. 

C«  Fremde  Körper  im  Kehlkopf. 

Die  in  den  Kehlkopf  gelangten  fremden  Körper,  Fischgräten, 
Hühnerknöchelchen,  Speisetheile  etc.  können  oberhalb  der  Stimm- 
ritze, in  dieser  selbst,  unterhalb  derselben  und  in  dem  Morgagui'- 
schen  Ventrikel  stecken  bleiben.  (Grössere  in  die  Rachenhöhle 
gelangte  fremde  Körper  drücken  häufig  nur  den  Kehldeckel  nach 
abwärts,  verschliessen  dadurch  den  Kehlkopfseingang  theilweise 
oder  gänzlich  und  verursachen  Athemnoth  oder  Erstickungsgefahr.) 
Die  Beschwerden,  welche  sie  verursachen,  sind  nicht  in  allen 
Fällen  gleich,  denn  es  sind  Fälle  bekannt,  wo  Körper  von  be- 
trächtlicher Grösse  Stunden  lang  im  Larynx  verweilten,  ohne  dass 
der  Kranke  besonders  klagte.  In  der  Regel  sind  aber  äusserst 
schmerzhafte  Schluckbewegungen,  Husten,  Athemnoth  u.  s.  w.  vor- 
handen. Sind  die  fremden  Körper  scharf  und  spitzig,  so  können 
sie  Entzündung  der  Schleimhaut  und  sehr  bald  Oedem  verursachen. 

Fremde  Körper  werden,  nachdem  man  ihren  Sitz  mit  dem 
Laryngoskop  erforscht  hat,  mit  der  Zange  oder  Pincette  heraus- 
gezogen. Ist  jedoch  die  laryngoskopische  Untersuchung  z.  B.  bei 
kleinen  Kindern  nicht  ausführbar  oder  sitzt  der  fremde  Körper  zu 
tief  oder  zu  fest  im  Larynx,  so  ist  ungesäumt  die  Laryngotomie 
vorzunehmen,  um  den  Eindringling  mittelst  geeigneter  Instrumente 
extrahiren  zu  können. 

D.  Sensibilitatsstömngen 

der  Kehlkopfsschleimhaut  kommen  namentlich  im  oberen  Abschnitt 
des  Kehlkopfes  zur  Beobachtung,  besonders  bei  diphtherischen  und 
hysterischen  Lähmungen,  in  Form  einer  Anästhesie,  welche  so 
hochgradig  sein  kann,  dass  der  Kranke  gegen  Betastung  des  Kehl- 
kopfseinganges mit  der  Sonde  oder  dem  Finger  so  unempfindlich 
ist,  dass  weder  Würgbewegungen,  noch  Hustenanfälle  entstehen. 
Infolgedessen  gelangen  beim  Schlucken  auch  sehr  leicht  Speise- 
theile in  den  Kehlkopf  und  in  die  Lungen,  und  wenn  gleichzeitig 
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wegen  Lähmung  der  Bewegungsnerven  nach  der  Diphtheritis  die 
Unmöglichkeit  kräftig  zu  husten  besteht,  so  geräth  der  Kranke 
entweder  in  Gefahr  zu  ersticken,  oder  aspirirte  Speisetheile  rufen 
Lungenentzündungen  hervor. 

Neben  der  innerlichen  Behandlung,  wie  sie  an  anderen  Orten 
dieses  Buches  abgegeben  ist,  muss  man  deshalb  darauf  bedacht 
sein,  dieser  Gefahr  dadurch  vorzubeugen,  dass  man  den  Kranken 
mit  der  Schlundsonde  ernährt,  bis  Besserung  der  Lähmungserschei- 
nungen eingetreten  ist. 

§  15.  Sprachanomalieen. 

Unter  Sprachanomalieen  versteht  man  solche  Störungen,  ver- 
möge welcher  der  Mechanismus  der  Sprache  in  seinem  normalen 
Gange  beeinträchtigt  ist;  mit  Ausnahme  jener  Zustände,  wo  der 
Sprachmechanismus  intact  ist,  aber  ein  angeborener  Fehler,  wie 
Taubheit,  oder  ein  erworbener,  wie  gewisse  Gehimstörungen,  die 
Sprache  undeutlich  machen  oder  das  Sprachvermögen  gänzlich  auf- 
heben. Richtiger  werden  daher  diese  Anomalieen  „Dyslalie" 
genannt. 

Wie  in  der  Einleitung  zu  dieser  Abtheilung  erörtert  wurde, 
gehört  zu  einer  normalen  Sprache  die  harmonische  Wirkung  von 
drei  Factoren:  der  Lungen,  des  Kehlkopfes  und  der  Articu- 
lationswerkzeuge.  Sobald  das  eine  oder  das  andere  dieser  Organe 
in  seiner  Function  gestört  ist,  so  resultirt  daraus  eine  Disharmonie 
in  dem  wundervollen  Gange  der  Sprache,  es  fehlt  der  Zusammen- 
hang, oder  mit  anderen  Worten:  die  Rede  wird  anomal.  Von  den 
meisten  Aerzten  wird  diesem,  wie  man  gemeiniglich  annimmt,  an- 
geborenen, ererbten  oder  erworbenen  Bildungsfehler,  als  deren  vor- 
züglichsten Repräsentanten  wir  das  Stottern  nennen,  in  der  Regel 
keine  grosse  Aufmerksamkeit  geschenkt,  obgleich  er  von  grosser 
Tragweite  für  das  sociale  Leben  des  damit  Behafteten  ist,  nament- 
lich jetzt,  wo  die  Macht  des  gesprochenen  Wortes  sich  überall 
fühlbar  macht.  Es  wäre  daher  unrecht,  wenn  wir  in  einem  Werke, 
welches  zwar  durch  seinen  Titel  eine  gewisse  Einseitigkeit  zu  be- 
kunden scheint,  aber  trotzdem  auch  das  Gute  aus  anderen  Methoden 
in  seinen  Kreis  zu  ziehen  sich  bemüht,  nicht  auch  der  „Spnu^h- 
krankheiten"  gedenken  wollten,  die  in  neuerer  Zeit  ein  ganz  be- 
sonderer Gegenstand  der  ärztlichen  Aufmerksamkeit  und,  wie  wir 
hinzusetzen,  einer  erfolgreichen  Behandlung  geworden  sind. 

a.  Das  Htotteni  (Balbnties) 

besteht  in  einer  von  mehr  oder  minder  starken  Krämpfen  der  Ar- 
ticulationswerkzeuge  unterbrochenen  Sprache,  wobei  der  Kranke 
gezwungen  ist,  entweder  im  Sprechen  plötzlich  iune  zu  halten  oder 
eine  Silbe  oder  ein  Wort  so  lange  mühsam   zu  wiederholen,   bis 
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es  ihm  möglich  ist,  den  angefangenen  Satz  zu  Ende  zu  bringen. 
Dieser  Zustand  tritt  namentlich  zu  Anfang  eines  Satzes ,  bei  der 
Aussprache  gewisser  Laute  oder  beim  Reden  mit  fremden  oder 
höher  gestellten  Personen  ein,  während  in  vertrauter  Gesellschaft 
oder  bei  lauter  Selbstunterhaltung ,  bei  Einigen  auch,  wenn  sie 
langsam  und  laut  sprechen  oder  wenn  sie  flüsteh),  nidits  dayon 
bemerkbar  ist.  In  den  minder  heftigen  Fällen  yerzerren  die  Kran- 
ken die  Gesichtszüge  oder  öffnen  den  Mund,  als  wollten  sie  ge- 
waltsam Luft  schöpfen;  bei  Anderen  werden  die  Sprechyersuche 
von  forcirten  Bewegungen  der  Extremitäten  begleitet;  bei  Vielen 
treten  auch  Congestionen  nach  dem  Kopfe  ein  und  mitunter  sogar 
Glottiskrämpfe,  sodass  man  glaubt,  sie  müssten  ersticken.  Nach 
überstandenem  Paroxysmus  kehrt  die  Sprache  wieder  und  die  Pa- 
tienten sind  im  Stande,  einige  Minuten,  Stunden,  sogar  Tage  lang 
in  ganz  normaler  Weise  sich  zu  unterhalten. 

Das  Stottern  findet  sich  in  jedem  Alter,  aber  besonders  bei 
Kindern,  und  betrifft  mehr  das  männliche,  als  das  weibliche  Ge- 
schlecht. In  der  Regel  ist  es  sehr  hartnäckig,  nimmt  mit  dem  Alter 
zu  und  ist  in  manchen  Fällen  auch  erblich. 

Das  Leiden  ist  entweder  ein  symptomatisches,  von  einer 
organischen  Veränderung  des  verlängerten  Markes  und  Rücken- 
markes abhängiges,  und  in  solchen  Fällen  oft  unheilbares,  oder 
ein  idiopathisches,  wenn  es  von  leichten  und  vorübergehenden 
Veränderungen  dieser  Theile,  von  psychischen  Affecten  (Furcht, 
Zorn,  Angst,  übermässiger  Freude,  Schreck),  oder  von  körperlichen 
oder  geistigen  Anstrengungen  heiTührt,  denn  alle  die  letztgedachten 
Momente  können,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  eine  acute  oder  chro- 
nische Störung  der  Sprache  hervorbringen.  Wir  wissen,  dass  das 
Stottern  sich  bessert  oder  verschlimmei*t,  je  nachdem  die,  dasselbe 
verursachenden  Momente  mit  mehr  oder  weniger  Heftigkeit  ein- 
wirken; es  bessert  sich,  wenn  die  Patienten  in  bessere,  sowohl 
physische,  als  psychische  Verhältnisse  versetzt  werden,  wenn  sie 
Ruhe,  Schonung  und  Pflege  gemessen  können;  es  steigert  sich, 
wenn  sie  zu  körperlichen  und  geistigen  Anstrengungen  gezwungen 
werden,  wenn  sie  von  Sorgen  und  Kummer  geplagt  sind  oder  in 
Zorn  und  andere  Gemüthsbewegungen  verfallen.  Dadurch  erklärt 
es  sich  aber  auch,  warum  das  idiopathische  Stottern  Stunden 
und  Tage  lang  nicht  hervortritt,  während  es  andere  Augenblicke 
giebt,  in  welchen  die  Kranken  trotz  der  grössten  Anstrengung 
nicht  ein  einziges  Wort  herausbringen  können.  Die  letztgenannte 
Form  des  Stottems  ist  daher  auch  heilbar,  während  die  erstgenannte, 
das  symptomatische  Stottern,  nur  dann  eine  günstige  Prognose  ge- 
stattet, wenn  das  Grundleiden  zu  beheben  ist. 

Während  ältere,  sich  mit  den  Sprachanomalieen  beschäftigende 
Schriftsteller  das  Stottern  für  einen  Krampf  sämmtlicher,  bei  der 
Stimmgebung  betheiligten  Muskeln  erklärten,   hat  sich   seit  dem 
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Jahre  1872,  nach  dem  Vorgänge  Coen's  in  Wien,  eine  ganz  neue 
Ansicht  Bahn  gebrochen,  auf  welche  sich  eine  neue,  top  der  bis- 
herigen abweichende,  rationelle  Behandlungs weise  gründet.  Coen 
stellte  zuerst  den  Satz  auf,  dass  in  Folge  einer  dauernden  oder 
Yorübergehenden  Innervationsstörung  der  Luftdruck  in  den  Lungen 
herabgesetzt  werde,  und  dass  dieser  mangelhafte  Luftdruck  es  sei, 
welcher  das  Stottern  hervorrufe,  während  der  Kehlkopf  und  die 
Articulationswerkzeuge  normal  functioniren.*)  Es  unterstützt  diese 
Behauptung  die  Thatsache,  dass  namentlich  die  tonlosen  Laute  (f, 
h,  k,  p,  seh,  t,  X  und  z),  bei  welchen  die  Luft  aUs  den  Lungen 
unmittelbar,  bei  weit  geöffneter  Stimmritze,  in  die  Mundhöhle  ge- 
trieben wird,  das  Stottern  eröffiien.  Diese  Laute  erheischen  einen 
grösseren  Kraftaufwand  der  Lunge,  als  die  tönenden  Laute  (b,  d, 
g  etc.),  bei  denen  die  Luft  die  bis  zum  Tönen  verengerte  Stimm- 
ritze passirt.  („Bei  ersteren  ist  die  intrabuccale  Spannung  dem 
pulmonalen  Luftdruck  von  Anfang  an  gleich,  bei  letzteren  wird 
sie  nur  allmählich  und  in  dem  Maasse  gesteigert,  als  der  Durch- 
tritt der  Luft  durch  die  verengerte  Stimmritze  stattfindet.^)  In 
Verbindung  nun  mit  der  Thatsache,  dass  der  Kehlkopf  und  die 
übrigen  Sprachwerkzeuge  bei  Stotternden  in  der  Regel  keine  Ab- 
normität darbieten,  dass  die  Aussprache  der  tönenden  Laute,  und 
in  freien  Augenblicken  auch  der  schwierigsten  Wörter,  nicht  be- 
hindert ist,  muss  man  allerdings  zu  der  Ansicht  kommen,  dass 
beim  Stottern  ein  Missverhältniss  zwischen  dem  Lungenluftdruck 
und  den  normalen  Articulationswerkzeugen  besteht.  Es  spricht 
femer  dafür  die  Thatsache,  dass  alle  Stotternden  unregelmässig 
und  höchst  oberflächlich  athmen,  und  dass  das  Athmen  noch  un- 
regelmässiger wird,  wenn  die  Patienten  sich  in  der  Verlegenheit 
befinden,  mit  einem  Fremden  sich  laut  unterhalten  zu  müssen.  Der 
beabsichtigte  tonlose  Laut  kann  in  Folge  dessen  nicht  formirt  wer- 
den; die  Artikulationswerkzeuge  gewinnen  die  Oberhand  und  wer- 
den bei  fruchtlosen  Sprechversuchen  noch  mehr  aneinander  gepresst, 
die  Gesichtsmuskeln  verzerren  sich,  es  treten  convulsivische  Be- 
wegungen der  Lippen,  des  Kopfes  und  der  Extremitäten  ein,  und 
der  Kranke  muss  entweder  so  lange  inne  halten  oder  sich  so  lange 
anstrengen,  bis  es  ihm  unbewusst  gelingt,  den  Lungenluftdruck 
nach  einem  tiefen  Athemzuge  zu  erhöhen  und  das  normale 
G-leichgewicht  zwischen  diesem  und  den  Articulationswerkzeugen 
herzustellen.  Die  Sprachkrämpfe,  die  das  Stottern  bilden,  sind 
daher  nur  ein  secundäres  Symptom,  nicht  ein  mit  einer  Nerven- 
störung direct  zusammenhängendes  Leiden. 


*)  Bekanntlich  entspringt  der  Stimm-  oder  Lnngenmagennerv,  welcher 
durch  die  Verbindang  mit  dem  Beinerven  Bewegmigsnerv  wird,  dem  verlänger- 
ten Mark,  und  eine  Innervationsstörung  dieses  Nerven  ist  es,  die  das  Stottern 
bedingt.  Wir  sehen  das  Letztere  deshalb  nach  Schlägen  auf  den  Hinterkopf  und 
anf  das  Genick  auftreten. 
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Werfen  wir  noch  einen  Blick  auf  den  Körperbau  dieser  Kran- 
ken, ehe  wir  zur  Behandlung  des  Uebels  übergehen.  In  der  Regel 
sind  dieselben  nicht  besonders  entwickelt,  mager  und  blutarm;  der 
Brustkorb  ist  bei  Einigen  flach  und  schmal,  bei  anderen  fass- 
förmig,  wie  bei  Emphysematikern,  und  beobachten  wir  ihr  Athmen 
in  aller  Buhe,  so  finden  wir,  dass  sie  leicht  und  selten  und  dann 
plötzlich  einige  Male  tief  einathmen.  Dieser  Umstand  giebt  uns 
aber  den  wichtigsten  Fingerzeig  bei  der 

Behandlung  des  idiopathischen  Stotterns.  Sie  besteht  in 
der  künstlichen  Steigerung  des  bei  den  Stotternden  herabgesetzten 
Lungenluftdruckes,  um  dadurch  die  oben  besprochene  Differenz 
auszugleichen,  die  das  Stottern  bedingt.  In  erster  Reihe  steht  hier 
die  Athmungsgymnastik.  Man  lasse  den  Kranken  anfänglich 
langsam  und  leicht,  dann  in  steigendem  Grade  rascher  und  tiefer 
einathmen,  sodass  eine  Inspiration  in  6—8  Secunden  ToUführt 
werde.  Sodann  erfolgt  die  Zurückhaltung  der  eingeathmeten  Luft 
in  den  Lungen,  welche  je  nach  der  Individualität  und  dem  Grade 
des  Leidens  20—60  Secunden  andauern  soll.  Nun  erfolgt  die  Aus- 
athmung,  welche  bald  kurz,  stark  und  mit  Nachdruck,  bald  lang- 
sam und  verlängert,  je  nach  dem  betreffenden  Falle,  stattfindet. 
Durch  die  tiefen  Athemzüge  wird  zunächst  eine  ausgiebige  Ven- 
tilation und  ein  lebhafterer  Gasaustausch  in  den  Lungen  vermittelt, 
welcher  dieses  Organ  widerstandsfähiger  macht.  Die  Zurückhaltung 
der  Luft  in  den  Lungen  bezweckt,  einen  constanten,  gleichmässigen 
und  erhöhten  Druck  in  denselben  auf  mechanische  Weise  hervor- 
zubringen, während  durch  das  nachfolgende,  starke  Ausathmen  die 
Kräftigung  des  Lungentones,  durch  das  gedehnte  Ausathmen  die 
Elasticität  der  Lungen  befördert  wird.  Selbstverständlich  wird 
dadurch  gleichzeitig  eine  Regelmässigkeit  im  Athmen  herbeigeführt. 
Diese  Hebungen  werden  stehend,  mit  dem  Rücken  an  eine  Wand 
gelehnt,  täglich  15—20  Minuten  lang  vorgenommen,  und  muss  sich 
der  behandelnde  Arzt  dabei  vergewissem,  dass  der  Patient  dieselben 
auch  wirklich  in  der  angegebenen  Weise  ausführt,  dass  er  also 
richtig  und  vollkommen,  mit  geschlossenem  Munde,  durch  die  Nase 
einathmet  und  ebenso  vollständig  ausathmet. 

Nachdem  diese  Uebungen  methodisch  einige  Wochen  lang  fort- 
gesetzt wurden,  geht  man  zur  Sprachgymnastik  über,  bei  der 
man  namentlich  solche  Silben  und  Wörter  wählt,  deren  Aussprechen 
dem  Patienten  Schwierigkeiten  verursacht.  Hier  muss  man  nun 
individualisiren;  denn  dem  Einen  verursacht  das  z  Schwierigkeiten, 
dem  Anderen  das  k,  dem  Dritten  das  t  u.  s.  w.  Man  lasse  den 
Kranken  zunächst  tief  einathmen  und  hierauf  die  betreffende  Silbe 
langsam  und  laut  aussprechen.  Dann  werden  längere  und  schwie- 
rigere Sätze  gewählt  und  auf  diese  Art  die  Kranken  so  lange  ein- 
geübt, bis  sie  im  Stande  sind,  25—30  Wörter,  ohne  dazwischen 
einzuathmen,  correct  und  fiiessend  auszusprechen.    Man  hüte  sich 
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jedoch  Tor  einem  ausgesprochen  rhythmischen  Bedetaet,  denn  sonst 
wird  die  Sprache  monoton,  lege  aber  das  giösste  Gewicht  auf  die 
laute  Betonung  der  Wörter,  denn  davon  hängt  meistentheils  der 
Erfolg  ab.  Hätte  nämlich  das  unrhythmische  Athmen  allein  Stot- 
tern zur  Folge,  so  müsste  jeder  Stotternde  nach  einer  tiefen  In- 
spiratioti  jedes  beliebige  Wort  oder  jeden  Satz  ohne  Anstoss  aus- 
sprechen können.  Dies  ist  aber  nicht  der  Fall,  sondern  es  ist 
das  laute  Sprechen  nöthig,  um  die  Lunge  zu  nöthigen,  sich  vor- 
her mit  dem  gehörigen  Quantum  Luft  zu  versorgen,  welche  beim 
Lautsprechen  exspirirt  werden  muss.  Die  sprachgymnastischen 
Uebungen  werden  ebenfalls  stehend,  täglich  20—30  Minuten  lang 
vorgenommen,  doch  nicht  bis  zur  Ermüdung  des  Patienten,  wes- 
halb sie  von  Zeit  zu  Zeit  unterbrochen  werden  müssen.  Meist 
sind  8 — 10  Wochen  nöthig,   um  einen  guten  Erfolg  zu  erzielen. 

Als  Beihilfen  verdienen  folgende  Mittel  Beachtung: 

Ferrum  carbonicum  2.,  zu  täglich  einer  Gabe,  bei  anämischen 
Patienten,  die  zu  Muskelzittern  und  Krämpfen  geneigt,  die 
sehr  schreckhaft  sind  und  bei  denen  das  Stottern  in  verstärk- 
tem Grade  auftritt,  wenn  sie  psychisch  beunruhigt  werden. 

Belladonna  8.-6.,  in  den  Fällen  passend,  wo  Congestivzustände 
nach  dem  Kopfe  vorhanden  sind  oder  beim  Sprechen  sofort 
eintreten.  (Ein  sehr  wichtiges  Simile,  denn  ein  constantes 
Symptom  bei  Belladonna -Vergiftungen  ist  Hyperämie  der  Me- 
duUa  oblongata.) 

Calcarea  carbonica  3.-6.  bei  anscheinend  tuberkulösem  Habitus, 
flacher  Brust,   leichter  Ermüdung  der  Athmungsorgane  etc. 

Ausserdem  sind  noch  zu  nennen:  CauBtionm,  Lachosis,  Fiatina 
und  Natrom  muiiaticnm.  Bei  reizbaren  und  nervösen  Patienten 
unterstützt  eine  rationelle  Kaltwassercur  (Abreibungen,  Frottirungen, 
kühle  Doucheu  auf  Hinterkopf  und  Genick)  die  heilgymnastische 
Cur  aufs  Beste. 

Die  Behandlung  des  symptomatischen  Stotterns,  als  einer 
Theilerscheinung  eines  anderen  Leidens,  unterliegt  den  a.  a.  0.  in 
diesem  Buche  gegebenen  Bügeln. 

* 

b.  Das  Stammeln  (P»elUsmaH) 

wird  heute  noch  von  Vielen  für  identisch  mit  dem  Stottern  ge- 
halten, obgleich  es,  wenn  auch  dem  Stottern  scheinbar  ähnlich, 
ein  ganz  anderer  Zustand  ist.  Jedes  Kind  stammelt,  ehe  es  alle 
Laute  richtig  und  fertig  articuliren  kann,  aber  deshalb  stottert  es 
noch  nicht,  und  der  Stammler  ist  daher  ein  in  der  Entwickelung 
seiner  Sprache  Stehengebliebener,  der  alle  Vokale,  aber  nicht  alle 
Consonanten  aussprechen  und  stets  seine  Rede,  wenn  auch  mit 
häufigem  Anstossen  bei  den  seinen  Sprachwerkzeugen  widrigen  Oon- 
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sonanten  und  mit  öfteren  Wiederholungen  des  eben  Gesprochenen 
beendigen  kann,  ohne  dass  convulsivische  Krämpfe  oder  eine  längere 
Pause  im  Sprechen  eintreten.  Die  Stammler  kranken  an  einem 
Fehler  der  Articulationsorgane,  die  Stotterer  an  einem  solchen  der 
Vokalisationsorgane,  deren  wesentlichster  Factor  die  Lunge  ist. 
Es  betrifft  das  Stammeln  die  mangelhafte  Aussprache  aller  Con- 
sonanten,  mit  Ausnahme  des  s  und  r.  Die  mit  letztgedachten  Feh- 
lem Behafteten  nennt  man  Lispler  oder  Schnarrer. 

Das  Stammeln  wird  entweder  durch  mechanische  oder  durch 
dynamische  Ursachen  erzeugt.  Zu  den  Ersteren  gehören  organische 
Fehler  aller  Art,  z.  B.  Hasenscharte,  mangelhafte  Zälme  oder 
fehlerhafte  Stellung  derselben,  Perforationen  des  weichen  oder  harten 
Gaumens,  Abnormitäten  der  Zunge,  zu  langes  oder  zu  kurzes  Zungen- 
bändchen.  Zu  den  dynamischen  Ursachen  gehören  Schwäche  und 
Lähmung  der  Zunge,  üble  Angewöhnung  und  Nachahmungstrieb, 
Beeinträchtigung  der  Geistesfunctionen  etc. 

Die  Behandlang  kann  in  allen  den  Fällen,  wo  eine  mechanische 
Ursache  das  Stammeln  bedingt,  nur  eine  auf  Beseitigung  dieser 
gerichtete  sein,  und  ebenso  hängt  seine  Heilung  in  den  Fällen, 
wo  es  als  Reflexsymptom  eines  andern  Leidens  (Krämpfe  etc.) 
auftritt,  von  der  Beseitigung  des  Grundleidens  ab.  Wir  besprechen 
deshalb  nur  die  Behandlung  des  idiopathischen  Stammeins,  insofern 
es  eine  Folge  schlechter  Gewöhnung,  natürlicher  Trägheit  oder 
mangelhafter  Intelligenz  ist.  Sie  erfordert  mehr  Mühe  und  Aus- 
dauer seitens  des  Arztes  und  des  Patienten,  als  die  des  Stotterns. 
Während  aber  Mancher  von  Letzterem  nicht  geheilt  wird,  ist  das 
Erstere  in  jedem  Falle  heilbar. 

Bei  Beginn  der  Cur  notirt  man  sich  zunächst  alle  von  dem 
Patienten  fehlerhaft  ausgesprochenen  Laute  und  deren  falsche  Com- 
bination  zu  Silben.  Dann  lässt  man  die  fehlerhaft  ausgesprochenen 
Buchstaben  so  lange  einüben,  bis  der  Sprachkranke  dieselben  voll- 
kommen ausspricht,  und  hierauf  geht  man  zur  Verbindung  dieses 
Lautes  mit  Vokalen,  sodann  mit  Consonanten  über,  bis  man  über- 
zeugt ist,  dass  der  fehlerhafte  Laut  nun  in  allen  möglichen  Com- 
binationen  und  Stellungen  rein  ausgesprochen  werden  kann.  Sind 
auf  diese  Weise  die  fehlerhaften  Laute  zur  Norm  gebracht,  so 
muss  die  richtige  Lage  derselben  in  der  Wortbildung  bewerkstelligt 
werden,  und  zu  diesem  Zwecke  wendet  Coen  das  langsame, 
taktmässige,  laute  Lesen  an,  bei  welchem  er  dafür  sorgt,  da«s 
die  Aussprache  der  einzelnen  Consonanten  in  gehöriger  Weise  statt- 
findet, denn  die  Stammler  sind  stets  geneigt,  die  ihnen  Schwierig- 
keiten bereitenden  Laute  entweder  zu  übergehen  oder  nur  flüchtig 
zu  berühren.  Durch  dieses  Verfahren  gelangt  man  immer  zu  einem 
guten  Resultate,  vorausgesetzt,  dass  die  Patienten  den  nöthigen 
Willen  und  Kraft  und  Ausdauer  entgegenbringen,  und  dass  kein 
organischer  Fehler  dieses  gute  Resultat  zu  erzielen  verhindert. 
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0.  Das  Lispeln  (Blaesitas) 

ist  jene  Sprachanomalie,  bei  der  der  S-Laut  und  seine  Zusammen- 
setzungen in  ein  sausendes  ^  undeutliches  Geräusch  umgewandelt 
werden.  Sie  resultirt  meistens  aus  einer  durch  Vernachlässigung 
erworbenen,  falschen  Stellung  der  Zunge,  oder  aus  übler  Gewohn- 
heity  Nachahmung  u.  dergl.,  wenn  sie  nicht  in  einem  Zungenfehler, 
besonders  des  Zungenbändchens,  in  Zahnmangel  etc.  begründet  ist. 
um  diese  Art  von  Djslalie  besser  verstehen  zu  können,  halten 
wir  es  für  nothwendig,  die  physiologische  Bildung  des  s  und  der 
mit  ihm  verwandten  Laute  hier  in  der  Kürze  anzudeuten. 

1.  Das  tonlose,  gewöhnliche  s  wird  hervorgebracht,  indem 
man  den  forderen  Theil  der  Zunge  nach  aufwärts  gegen  den  vor- 
deren Theil  des  Gaumens  drückt,  während  die  Zungenspitze  au 
die  innere  Fläche  der  oberen  Schneidezähne  gelegt  wird.  Zwischen 
Zunge  und  Gaumen  bleibt  dabei  aber  eine  sehr  kleine  Oeffnung, 
durch  welche  die  Luft  strömt.  Für  die  Bildung  des  tönenden  s 
ist  die  Lage  der  Articulationswerkzeuge  dieselbe;  nur  tönt  die 
Stimme  mit. 

2.  Bei  dem  tonlosen  soh  hat  die  Zunge  dieselbe  Lage,  wie 
vorbeschrieben;  nur  bildet  ihr  hinterer,  an  den  Gaumen  angelegter 
Theil  eine  Enge  wie  zur  Aussprache  des  eh.  Das  j  (sdi)  der 
Franzosen  wird  auf  die  gleiche  Weise  hervorgebracht,  nur  tönt 
die  Stimme  mit. 

Der  Lispler  nun  bringt  bei  Aussprache  des  tonlosen  s  die 
Zunge  nicht  in  die  S-Lage,  sondern  streckt  deren  Spitze,  welche 
eine  Rinne  bildet,  mehr  oder  weniger  aus,  sodass  sie  unterhalb  der 
oberen  Schneidezähne  hervorragt.  Dadurch  entsteht  aber  kein  s, 
sondern  der  F-Laut.  Bei  der  Aussprache  des  tönenden  s  vermögen 
manche  Lispler  nicht,  selbst  wenn  sie  die  Zunge  in  der  S-Lage 
haben,  die  Stimme  zugleich  ertönen  zu  lassen,  sodass  sie  trotz  der 
grössten  Anstrengung  nur  ein  tonloses  s  herausbringen. 

Bei  Aussprache  des  seh  bringen  manche  Kranke  ihre  Zunge, 
statt  in  die  oben  besprochene  Doppellage,  in  diejenige  des  L-Lautes 
und  es  entsteht  ein  stark  rauschendes,  rasselndes  Geräusch,  welches 
weder  dem  seh  noch  dem  s  gleicht.  Wieder  Andere  treiben  aber 
die  Luft,  bei  gehöriger  Sch-Lage  nicht  durch  die  Mund-,  sondern 
durch  die  Nasenhöhle  und  es  entsteht  der  Laut  gn;  z.  B.:  Hast 
Du  schon  die  schöne  Schwester  Deines  Schülers  gesehen?  wird 
gesprochen:  Hast  Du  gnon  die  gnöne  Gnwester  Deines  Gnülers 
gesehen?  Noch  Andere  verwechseln  das  tönende  seh  mit  dem  ton- 
losen seh  und  umgekehrt. 

Die  Behandlung  der  Defecte  bei  der  S-Bildung  ist  sehr  ein- 
fach. Man  zeige  dem  Klranken  die  richtige  Lage  der  Zunge  und 
übe  den  Laut  ein.  Das  seh  sprechen  zu  lernen,  ist  schwieriger. 
Man  übe  zuerst  das  ch  ein,  und  dann  abwechselnd  ch  und  s  rasch 
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hintereinander.  Durch  fleissige  Uebungen  gelingt  es'  allmählich, 
den  Sch-Laut  sprechen  zu  lernen  und  ihn  dann  in  Verbindung  mit 
Vokalen  und  Consonanten  weiter  zu  üben. 

d.  Das  Schnarren  (Bostacismus) 

ist  eine  der  verbreitetsten  Sprachanomalieen  und  besteht  darin, 
dass  der  B-Laut  in  ein  schnarchendes,  dumpfes  oder  irgend  ein 
anderes  abnormes  Geräusch'  umgewandelt  wird.  Man  unterscheidet 
drei  Arten  von  Schnarren: 

1.  Das  r  wird  dadurch  in  ein  schnarrendes  Geräusch  umge- 
wandelt, indem  der  hintere  Theil  der  Zunge  in  Bewegung  gesetzt 
wird,  statt  die  Zungenspitze  vibriren  zu  lassen. 

2.  Es  wird  statt  des  r  ein  1  gesprochen;  statt  Kraut,  krank 
-—  Klaut,  klank,  weil  die  Zungenspitze  nur  theilweise  in  Schwin- 
gungen geräth. 

3.  Die  Kranken  setzen  die  Zunge  gar  nicht  in  Schwingung, 
sondern  bewegen  statt  dessen  die  Lippen  in  ähnlicher  Weise, 
sodass  der  W-Laut  entsteht:  Kwaut,  kwank. 

Behandlung.  Zur  Bekämpfung  der  erstbeschriebenen  Form 
des  Schnarrens  lässt  man  die  Zungenspitze  gegen  den  Gaumen 
richten,  ohne  dass  sie  denselben,  so  wenig  wie  die  oberen  Scbneide- 
zähne  berührt.  Dann  lässt  man  den  Kranken  tief  ein-  und  kräftig 
ausathmen,  während  die  Zunge  in  gleicher  Lage  verharrt.  Patient 
muss  sich  dabei  hüten,  den  R-Laut  gleich  von  Anfang  an  aus- 
sprechen zu  wollen,  sondern  sich  begnügen,  dieses,  dem  Schnurren 
einer  Katze  ähnliche  Geräusch,  welches  bei  fortgesetzter  Uebung 
allmählich  in  die  Silbe  re  übergeht,  hervorzubringen.  Nachdem 
dies  erreicht  ist,  geht  man  in  gleicher  Weise  zu  den  Silben  ro, 
ri,  ru,  ra  über  und  zur  Aussprache  von  Wörtern,  welche  mit  einer 
dieser  Silben  anfangen,  ohne  ein  weiteres  r  zu  enthalten;  z.  B. 
reden,  Euhm,  roden,  Raben,  Riese  etc.  Hat  man  eine  correcte 
Aussprache  aller  solcher  Wörter  erreicht,  so  gilt  es,  das  r  als 
Zwischenlaut  zur  Geltung  zu  bringen;  z.  B.  in  den  Wörtern:  Frei- 
heit, Frieden,  Fragen,  gefroren.  Wählt  man  z.  B.  das  Wort  Frei- 
heit, so  lässt  man  zunächst  das  F  für  sich  allein  sprechen,  dann 
das  r  in  der  oben  angedeuteten  Weise  zuwege  bringen  und  end- 
lich die    fehlenden  Silben   anhängen,   sodass   der  Patient  spricht: 

F . . .  rrr eiheit.    Nach  einiger  Uebung,  beim  immer  schnelleren 

Aussprechen  dieses  Wortes,  kommt  das  r  allmählich  deutlich  und 
rein  zu  Gehör.  Man  erinnere  den  Patienten,  wenn'  diese  Versuche 
ihm  übermässige  Mühe  verursachen  sollten,  daran,  dass  die  Stellung 
der  Articulationsorgane  beim  d  und  r  sich  sehr  ähnelt  und  dass 
er  versuchen  möge:  F-ddd-eiheit,  P-dd-eiheit,  Fdheiheitzu  sprechen. 
Nachdem  Patient  leichtere  Wörter  dieser  Art  sprechen  gelernt  hat, 
geht  man  zu  schwereren  über:  Wahlrecht,  Wrangel,  Gross  u.  s.  w. 
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Die  Heilung  der  unter  2  und  3  genannten  Spracbanomalieen 
ist  leichter 7  als  die  der  ersteren.  Es  genügt,  wenn  man  die  Pa- 
tienten auf  ihren  Fehler  aufmerksam  macht  und  ihnen  die  phy- 
siologische Bildung  des  r  beschreibt  und  vormacht. 

e«  Das  Poltern  (Sermonis  tumultus) 

besteht  in  einer  heftigen,  ungestümen,  von  keinen  Redepausen  und 
von  keiner  Accentuirung  der  Wörter  begleiteten,  schwer  verständ- 
lichen Redeweise.  Es  kommt  besonders  bei  Personen  vor,  die  ein 
lebhaftes  Temperament  besitzen,  und  ist  es  charakteristisch,  dass 
das  Uebel  besonders  im  Verkehr  mit  Freunden  und  Bekannten  zu 
Tage  tritt,  wenn  der  Kranke  in  Aufregung  geräth,  während  es  sich 
nie  bemerkbar  macht,  wenn  er  vor  Personen  zu  sprechen  hat,  die 
ihm  imponiren. 

Die  Behandlung  besteht  in  langsamen,  taktmässigen,  lauten 
Leseübungen,  bei  denen  man  darauf  achtet,  dass  der  Patient  keine 
Silbe  verschluckt  und  gehörig  accentuirt.  Hat  man  erreicht,  dass 
der  Patient  flüssig  lesen  kann,  so  geht  man  zu  Declamations- 
übungen  über.     Meist  führt  eine  6— Swöchentliche  Cur  zum  Ziele. 


Krankheiten  der  Sehilddrüse. 
§  16.  Kropf.   Struma. 

Man  versteht  unter  Kropf  eine  Volumsvergrösserung  der  vor 
dem  Kehlkopfe  liegenden  Schilddrüse,  welche  dieselbe  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  oder  nur  einen  Theil  derselben  betreffen  kann, 
und  unterscheidet: 

a.  den  hypertrophischen  Kropf  (Struma  hyperplastica), 
welcher  in  einer  wuchernden  Entwickelung  und  coUoiden  Entartung 
der  Drüsenbläschen  besteht.  Die  Drüsenbälge  enthalten  meist  eine 
klebrige,  leimartige,  oder  eine  mehr  wässerige  Flüssigkeit.  Mitunter 
sind  die  Balgwände  knorpelartig  verdickt  und  verhärtet  und  stellen- 
weise verkalkt  (Struma  fibrosa). 

b.  den  Balgkropf  (Struma  cystica),  bei  dem  mehrere  Drüsen- 
bälge zu  einer  vielfächerigen  Höhle  zusammengeflossen  sind,  oder 
bei  dem  sich  einzelne,  besonders  aussen  befindliche  Cysten  zu 
grösserem  Umfange  entwickeln. 

Entstehnngsarsactaen.  Das  grösste  Contingent  zu  den  Kropf- 
kranken liefern  jung  verheirathete  Frauen  und  scheint  bei  diesen 
der  Gebärungsact  Veranlassung  zur  Entstehung  der  Krankheit  zu 
geben.   Femer  werden  als  Ursachen  beschuldigt:  zum  Zurückhalten 
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des  Athems  nöthigende  Anstrengungen,  das  Tragen  schwerer  Lasten 
auf  dem  Kopfe  etc.  Kein  Alter ,  vom  späteren  Kindesalter  ab  bis 
in's  höchste  Greisenalter,  schliesst  den  Kropf  aus.  In  manchen 
Gegenden  herrscht  er  endemisch  und  sind  dort  fast  alle  Erwachsenen 
und  viele  Kinder  mit  Kröpfen  behaftet.  Worin  in  diesen  Gegenden 
das  ursächliche  Verhältniss  besteht,  ist  noch  nicht  festgestellt;  nur 
so  viel  steht  fest,  dass  er  in  Kalkgegenden,  Hochgebirgsthäleru, 
hügeligen  Niederungen  und  überhaupt,  wo  der  Cretinismus  ver- 
breitet ist,  sehr  häufig  vorkommt,  dass  er  in  grossen  Ebenen  oder 
auf  höheren  Bergen  fehlt  oder  doch  selten  ist,  und  dass  in  ein- 
zelnen Fällen  mit  Kropf  behaftete  Individuen  durch  Aenderung 
ihres  Wohnortes,  und  ganze  Gegenden  durch  Zuleitung  anderen 
Trinkwassers,  von  dem  Uebel  befreit  wurden. 

Symptome.  Die  Schilddrüse  kann  ganz  oder  nur  zum  Theil 
erkranken  und  demgemäss  ist  die  Gestalt  des  Kropfes  verschieden. 
Nur  in  den  leichtesten  Fällen  ist  die  Anschwellung  eine  gleich- 
massige  (dicker  Hals) ;  meist  ist  sie  an  einzelnen  Stellen  der  Drüse 
allein  oder  ungleich  mehr  entwickelt,  als  an  anderen,  und  bedingt 
dadurch  höchst  mannigfache  Missgestaltungen.  Je  mehr  dabei  die 
Vergrösserung  sich  auf  die  beiden  Seitenlappen  des  Organes  oder 
auf  einen  derselben  beschränkt  und  sich  vollkommen  in  der  Sich- 
tung nach  aussen  hin  entwickelt,  ohne  auf  die  unterliegenden  Or- 
gane einen  Druck  auszuüben,  je  weicher  ferner  die  vergrösserte 
Drüse  ist,  um  so  weniger  lästige  Folgen  hat  die  Vergrösserung. 
Gerade  die  grossen  entstellenden  Kröpfe  sind  bezüglich  der  Ge- 
sundheit oft  ohne  jede  Gefahr,  während  in  den  Fällen,  wo  nur  der 
mittlere  Theil  der  Drüse,  der  Isthmus  (Seite  744)  afficirt,  oder 
wenn  der  Kropf  klein  und  versteckt  ist,  mehr  nach  hinten  oder 
innen  drückt  oder  ringförmig  die  Trachea  umgiebt  und  diese  ein- 
schnürt, die  gefährlichsten  Zufälle  entstehen  können.  Die  letzt- 
genannten Kropfformen  sind  häufig  gar  nicht  von  aussen  zu  er- 
kennen, sondern  kennzeichnen  sich  nur  durch  Athmungsbeschwerden, 
stetes  Keuchen  und  Räuspern  etc.  Laryngoskopisch  findet  man  in 
solchen  Fällen  eine  trägere  Thätigkeit  der  Stellknorpel  und  mangel- 
haften Glottisverschluss. 

In  vielen  Fällen  wird  der  Kropf  ohne  alle  Beschwerden  er- 
tragen; in  manchen  dagegen  leiden  der  Kehlkopf  und  die  Luftröhre 
und  es  finden  sich:  Kurzathmigkeit,  beengte  Stimme,  zuweilen 
hartnäckiger  Husten,  selbst  Erstickungsanfalle.  Bei  Druck  der  Ge- 
schwulst auf  die  Speiseröhre  entstehen  Schlingbeschwerden  und 
Brechreiz.  Die  Halsgefässe,  namentlich  die  Venen,  sind  bei  fast 
allen  grösseren  Kröpfen  erweitert,  es  stellen  sich  Stauungserschei- 
nungen ein:  Kopfweh,  Gesichtsröthe,  Nasenbluten  etc.  Ist  die  Ent- 
wickelung  der  Gefässe  um  den  Kropf  herum  eine  sehr  beträcht- 
liche und  pulsiren  die  Arterien  sehr  stark,  so  spricht  man  auch 
von  einem  aneurysiüfttisehen  Kropf,  obgleich  es  eigentlich  eine 
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wesentlich  auf  Gefässerweiterung  beruhende  Geschwulst  der  Kropf- 
drüse nicht  giebt. 

Der  Verlauf  dieser  Schilddriisenaffection  ist  mit  Ausnahme 
der  lebhaften  Hyperämie  und  mancher  Fälle  von  Eiterung  ein 
chronischer  und  yielfache  Schwankungen  von  Zu-  und  Abnehmen 
zeigender,  und  der  Volksglaube  schreibt  sowohl  den  Jahreszeiten^ 
als  auch  den  Mondphasen  in  letzterer  Beziehung  einen  Einfluss  zu. 

Das  Hauptmittel  bei  Behandlung  des  gewöhnlichen  Kropfes 
ist  Jodnm,  und  kommt  man  mit  diesem  Mittel,  in  3.  Decimal- 
verreibung,  Monate  lang  zu  täglich  einer  Gabe  von  0,20  verab- 
reicht, meist  aus,  wenn  es  sich  um  einen  hypertrophischen  Kropf, 
der  noch  nicht  allzulange  bestand,  handelt.  Die  äusserliche  An- 
wendung von  Jod  ist  in  solchen  Fällen  überflüssig  und  erzeugt  bei 
reizbarer  Haut  nur  Eruptionen  und  Erosionen.  Beim  Balgkropfe 
leistet  Jod  nichts  oder  nur  sehr  wenig.  Man  hat  gegen  die  letzt- 
gedachte Form,  sowie  gegen  solche  Kröpfe,  welche  den  Mechanis- 
mus des  Athmens  beeinträchtigen  und  Venenstauung  am  Halse 
und  Herzerweiterung  herbeifüliren,  verschiedene  chirurgische  Ein- 
griffe vorgeschlagen:  1.  parenchymatöse  Jodeinspritzungen.  Die- 
selben sind  jedoch  keineswegs  ungefährlich,  denn  nicht  selten  erfolgte 
danach  plötzlich  der  Tod  oder  es  trat  Verjauchung  des  Kropfes 
ein.  2.  die  Total-Exstirpation  des  Kropfes.  Nach  derselben  ent- 
wickelt sich  in  jedem  Falle  die  sogen.  Caehexia  struniipriva; 
die  Haut  der  Kranken  wird  wachsartig  bleich  und  trocken  und  der 
Operirte  bekommt  vollständig  den  Habitus  eines  Cretins,  bis  er  nach 
einigen  Jahren  zu  Grunde  geht.  Bruns  widerräth  deshalb  die  Total- 
Exstirpation,  durch  welche  zur  Evidenz  der  Einfluss  der  Schild- 
drüse auf  die  Blutmischung  nachgewiesen  sei,  und  schlägt  an  deren 
Stelle  die  partielle  Exstirpation  vor,  nach  welcher  man  bisher  noch 
nie  eine  derartige  Cachexie  beobachtet  hat.  Dieselbe  genüge^  denn 
sie  entlaste  den  Kranken  von  etwaigen  Gefahren.  Ehe  man  jedoch 
dazu  schreitet,  dürfte  es  zweckmässiger  sein,  in  solchen  Fällen  noch 
Spongia  2.-3.,  oder  Brom.  3.  nehmen  oder  Adelheidsquelle  trinken 
zu  l£^en.  Mitunter  hilft  auch  Calcarea  carbonica  3. — 30.,  welchem 
Mittel  man  Conium  und  Sulphur  folgen  lassen  kann.  Das  von  den 
homöopathischen  Apotheken  feilgehaltene  Kropfpulver,  dessen 
längere  Zeit  fortgesetzter  Gebraucli  vielen  Kranken  gutgethan  haben 
soll,  besteht  aus  einer  Verreibung  von  3  Theilen  pulverisirten 
weissen  Candiszuckers,  2  Theilen  Spongia  marina  tosta  und  1  Theil 
pulverisirter  Eierschalen. 
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Krankheiten  der  Plenra. 
§  17.  Brustfellentzündung.    Pleuritis. 

Die  Brustfellentzündung  ist  eine  der  am  häufigsten  vor- 
kommenden Krankheiten  und  unterscheidet  man  eine  acute  und 
eine  chronische  Form.  In  der  Begel  findet  sie  sich  nur  auf  einer 
Brustseite,  namentlich  auf  der  linken,  seltener  auf  beiden  Seiten. 
Je  nach  der  Art  des  in  den  Brustfellraum  ergossenen  Exsudates 
unterscheidet  man  ausserdem  eine  seröse,  eine  serös-fibrinöse, 
eine  eitrige,  eine  jauchige  und  eine  hämorrhagische  Pleu- 
ritis. Endlich  spricht  man  auch,  wenn  das  Brustfell  von  entzünd- 
lichen Reizungen  betroffen,  aber  kein  Exsudat  ergossen  wird,  von 
einer  trockenen  Brustfellentzündung  oder  Pleuritis  sicca. 

Anatomie.  Der  anatomißche  Vorgang  ist  derselbe  wie  bei  der  Pericarditis 
(S.  666),  und  charakterisirt  sich  die  frische  Entzündung  durch  Röthang  der 
Serosa,  AbstosBung  ihres  Epithels,  sodass  ihre  Oberfläche  weniger  glatt  und  glän- 
zend erscheint,  und  endlich  durdi  Ausschwitzung  (Exsudation)  einer  weidien, 
Töthlichen,  eiweissartigen  Masse  auf  ihrer  Oberfläche.  Die  eiweissartige  Masse 
•besteht  hauptsächlich  aus  Faserstoff,  welcher  flockenartig  in  einer  geringeren  oder 
grösseren  Menge  Serum,  die  bis  zu  10  Kilo  betragen  kann,  umherschwimmt.  In 
selteneren  Fällen  ist  das  Exsudat  rein  serös,  sondern  meist  serös-fibrinös.  Im 
weiteren  Verlaufe  wird  das  Exsudat  entweder  ohne  alle  Bückbleibsel  aufgesogen, 
indem  zuvor  die  festeren  Bestandtheüe  schleimig  verfettet  und  aufgelöst  wurden, 
es  kommt  zu  einer  vollkommenen  Heilung,  oder  zu  entzündlichen  Neu- 
bildungen und  deren  Folgen,  seltener  zu  copiöser  Eiterabsonderung  oder  zu 
Verjauchung  des  Exsudats.  Unter  den  Rückbleibseln  sind  es  namentlich  die  Neu- 
büdungen,  welche  dauernde  Beschwerden  unterhalten.  Sie  entstehen,  ähnlich  wie 
die  Granulationen  y  aus  dem  subepithelialen  Bindegewebslager  der  Lungenpleura 
und  Rippenpleura  in  Form  von  Strängen,  Brücken  oder  eines  groben  Maschen- 
netzes, mitunter  sogar  so  bedeutend,  dass  eine  breite,  derbe  Bindegewebsmasse 
(Pleuraschwarte)  beide  Blätter  fest  miteinander  verlöthet.  Das  Bindegewebe 
kommt  schliesslich  zur  Schrumpfung  und  dadurch  werden  auch  die  neugebildeten 
Blutgefässe  atrophisch,  sodass  die  Wiederaufsaugung  des  Exsudates  ausserordent- 
lich erschwert  und  nicht  selten  eine  lange  bestehende  Abkapselung  desselben 
herbeigeführt  wird.  Mitunter  entsteht  auch  durch  die  Schrumpfung  eine  dach- 
ziegelförmige  üebereinanderlagerung  der  Bippen  der  betreffenden  Seite,  Verkrüm- 
mimg der  Wirbelsäule  und  Zusanmienschnünmg  der  Lunge. 

Die  eitrige  Brustfellentzündung  (Pleuritis  purulenta)  entsteht  bei 
«dyskrasischen  oder  bei  besonderen  Reizen,  welche  die  Pleura  treffen,  entweder 
gleich  zu  Anfange  der  Entzündung  oder  es  kommt  im  Verlaufe  der  vorbeschriebe- 
4ien  serös-fibrinösen  Pleuritis  zu  einer  massenhaften  Eiterabsonderung,  da- 
durch, dass  das  ganze  bindegewebige  Parenchym  der  Pleura,  sowie  das  neugebil- 
dete Bindegewebe  in  Eiter  zerfallt.  Der  Eiter  bricht  in  diesem  Falle  entweder 
nach  der  Lunge  durch  (Pyo-Pneumothorax)  oder  in  der  Gegend  der  beiden  imtersten 
Rippen  nach  aussen. 

Die  jauchige  Pleuritis  findet  sich  entweder  bei  pyämischen  Zuständen, 
Puerperalfieber  u.  s.  w.,  oder  das  eitrige  Exsudat  der  vorgenannten  Pleuritis  puru- 
lenta wird  jauchig,  wenn  der  Luft  der  Zutritt  durch  Eröffnung  der  Pleurahöhle 
gestattet  ist. 

Die  hämorrhagische  Pleuritis,  bei  welcher  das  Exsudat  Blutkörperchen 
enthält  und  rothbraun  aussieht,  wird  bei  der  Bluterkrankheit,  bei  Scorbut  und 
bei  der  Tuberkulose  beobachtet. 
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Die  chronische  Pleuritis  entwickelt  sich  entweder  aus  einer  acuten  oder 
sie  ist  von  vornherein  chronisch.  Mitunter  ist  sie  namentlich  bei  Skrophulose 
resp.  Tuberkulose  nur  partiell  und  führt  zu  Verdickungen  und  Yerlöthungen  ein- 
zelner Stellen  der  Pleurablätter.  Doch  kommt  es  bei  der  Tuberkulose  nacli 
längerem  Bestehen  der  chronischen  Pleuritis  oft  plötzlich  zu  einem  bedeutenden, 
bis  zu  10  Kilo  betragenden  Exsudaterguss. 

V 

Entstehmwsarsaeheii.  Die  Pleuritis  entsteht  sehr  häufig 
primär  durch  Erkältungen  (Pleuritis  rheaiiiatlca)i  mitunter, 
nachdem  eine  rheumatische  Affection  der  Brustmuskeln  voraus- 
gegangen, ferner  durch  traumatische  Einwirkungen,  Stösse  gegen 
die  Brust,  Quetschungen  etc.  Secundär  entwickelt  sie  sich  durch 
Fortleitung  des  entzündlichen  Processes  von  benachbarten  Organen 
aus^  bei  Lungenentzündung,  Lungentuberkulose,  Lungenkrebs,  Herz- 
beutelentzündung etc.  Metastatisch  findet  sie  sich  beim  Puer- 
peralfieber, bei  der  Pyämie,  beim  Scorbut,  bei  schweren  acuten 
Exanthemen  etc.  Noch  unerklärt  ist  ihr  häufiges  Vorkommen  im 
Verlaufe  der  Bright'schen  Nierenkrankheit. 

Das  Alter  hat  keinen  Einfluss  auf  Entstehung  dieses  Leidens; 
häufiger  findet  es  sich  jedoch  bei  Männern,  als  bei  Frauen,  weil 
erstere  Erkältungen  und  anderen  Ursachen  der  Pleuritis  mehr 
ausgesetzt  sind. 

Symptome.  Die  Pleuritis  bietet  in  ihren  Formen  ein  sehr 
verschiedenes  Bild.  Bald  geht  sie  mit  Fieber  und  hohen  Tem- 
peraturen einher  und  das  Exsudat  ergiesst  sich  sehr  schnell  in  den 
Brustfellraum,  bald  erfolgt  dieser  Erguss  nur  sehr  langsam  ohne 
alle  Fiebererscheinungen;  mitunter  verläuft  sie  auch  ohne  den  ihr 
eigenthümlichen  Seitenschmerz  und  erst  die  durch  das  Exsudat 
entstandene  Dämpfung  etc.  weist  auf  ihr  Vorhandensein  hin,  oder 
sie  tritt  endlich  als  sog.  trockene  Pleuritis  (Pleuritis  sicca) 
auf,  wo  kein  Serum  ergossen  wird,  sondern  nur  fibrinöse  Aus- 
schwitzungen an  den  Pleurablättern  Beibegeräusche  und  stechende 
Schmerzen  verursachen. 

Wir  stellen  deshalb  die  am  häufigsten  vorkommende  und  ein 
charakteristisches  Bild  darbietende  Form  voran,  bei  welcher  ein 
massenhafter  Exsudaterguss  erfolgt,  der  die  Nachbarorgane 
aus  ihrer  Lage  drängt  und  die  betreffende  Brusthälfte  stark  aus- 
weitet. 

Sie  beginnt  meist  mit  einem  heftigen  Schüttelfröste^  der 
einige  Stunden  anhält,  dann  folgt  Hitze  mit  heftigem  Durst, 
die  Temperatur  steigt  bis  auf  40^  C,  der  Puls  ist  hart  und 
frequent,  120—140  Schläge.  Es  besteht  stechender  Seiten- 
schmerz, der  sich  meist  auf  bestimmte  SteUen  beschränkt,  seltener 
wandert,  und  sich  beim  Einathmen  vermehrt,  und  aus  diesem  Grunde 
ist  das  Athmen  oberflächlich  und  schoell.  Selten  fehlt  kurzer,^ 
trockener  Husten  mit  Brustbeklemmung,  welcher  geringe 
Mengen  weissen,   schaumigen  Auswurfs  zu  Tage  fördert.     Nach 
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6 — 8,  seltener  2—3  Tagen,  lässt  das  Fieber  nach  und  von  dem 
Momente  an,  wo  der  Exsudaterguss  erfolgt,  verschwindet  auch  der 
Seitenschmerz,  während  die  physikalischen  Zeichen  längere  oder 
kürzere  Zeit  das  pleuritische  Exsudat  nachweisen.  Dasselbe 
erweitert  die  betreffende  Brusthälfte  bis  zu  8  Cm.;  bei  nicht  allzu- 
tiefem Einathmen  und  Ausathmen  steht  die  erkrankte  Brusthälfte 
stilL  Die  Percussion  ergiebt  überall  einen  gedämpften 
Ton,  wo-  zwischen  Brust  und  Lunge  ein  copiöses  Exsudat 
vorhanden  ist.    Am  ausgedehntesten  nach  oben  ist  der  Percussions- 

ton  auf  der  hinteren  Seite  des  Brust- 
korbes unterhalb  des  Schulterblattes, 
und  fallt  das  Niveau  der  Dämpfung 
von  da  an  in  wellenförmiger  (nicht  ge- 
rader) Linie  nach  dem  Brustbeinfort- 
satze zu  herab.  Durch  schwache  und 
starke  Percussion  kann  man  den  Dicken- 
durchmesser des  Exsudates  annähernd 
beurtheilen.  Die  Grenzen  der  in  auf- 
rechter Stellung  des  Patienten  ermit- 
telten Dämpfung  bleiben  in  jeder  Lage 
desselben  die  nämlichen,  da  sehr  rasch 
die  Abkapselung  des  Exsudates  erfolgt. 
Da  durch  den  Druck  desselben  das 
Zwerchfell  in  den  Bauch  hineingedrängt 
wird,  so  erscheint  das  Hypochon- 
drium  vorgewölbt  und  aufgetrie- 
ben, und  kann,  wenn  das  Exsudat 
rechtsseitig  ist,  eine  Lebervergrösserung 
vortäuschen.  Der  rechte  Leberlappen 
wird  in  diesem  Falle  tief  in  die  Bauch- 
höhle gedrängt,  der  linke  nach  oben 
geschoben  und  die  horizontale  Lage 
der  Leber  ändert  sich  dadurch  iti  eine 
diagonale  um.  Das  Herz  ist  besonders  bei  linksseitigen  Exsudaten 
verschoben,  sodass  es  zwischen  der  i. — 6.  rechten  Rippe  getroffen 
wird,  während  es  bei  rechtsseitigen  Exsudaten  tiefer  herab  nach 
links  verdrängt  wird.  Die  Zwischenrippenräume  sind  verstrichen 
oder  hervorgetrieben.  Der  Stimmfremitus,  die  Vibrationen  der 
Brustwand  beim  lauten  Sprechen  des  Kranken,  die  man  am  Besten 
beim  Auflegen  eines  Ohres  auf  die  Brust  des  Kranken  oder  bei 
sanftem  Auflegen  der  Fingerspitzen  wahrnimmt,  ist  überall,  wo 
das  Exsudat  die  Brustwand  von  der  Lunge  trennt,  aufgehoben, 
es  sind  gar  keine  Vibrationen  bemerkbar;  oberhalb  des  Exsudates 
dagegen,  wenn  daselbst  die  Lunge  comprimirt  ist,  verstärkt.  Das 
Athemgeräusch  wird  bei  flüssigen  Exsudaten  verschwächt, 
„wie  in  weiter  Ferne",  gehört;  bei  grossen  Exsudaten  ist  an  den 


Fig.  114.    PlearitiBohes  Exsudat  doroh 
PerouBBion  naohgevieeen. 

a,  b,  o  Lage  des  Exsudates. 
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Lungenwurzeln,  neben  der  Wirbelsäule  am  Ende  der  Schulterblätter, 
lautes  Bronchialathmen  hörbar. 

Der  weitere  Verlauf  der  fieberhaften  Pleuritis  hängt  von  der 
nicht  mit  Sicherheit  zn  bestimmenden,  sondern  nur  zu  vermuthenden 
Beschaffenheit  des  Exsudates  ab.  Bei  der  rheumatischen  Pleuritis 
ist  es  meistens  serös-fibrinös  und  wird  vom  8. — 10.  Tage  der  Er- 
krankung ab  zuweilen  sehr  schnell  aufgesogen,  sodass  Patient  mit- 
unter in  6— 8  Wochen  wieder  genesen  ist.  In  vielen  Fällen  stockt 
aber  die  Resorption  imd  die  letzten  Beste  wollen  mitunter  recht 
lange  nicht  weichen.  Eitriges  Exsudat  ist  in  der  Begel  vorhanden, 
•wenn  die  Pleuritis  bei  pyämischen  Zuständen  und  acuten  Infections- 
krankheiten  entstand,  wenn  benachbarte  Eiterherde  sich  in  die 
.Brustfellhöhle  entleeren,  z.  B.  Lungencavemen,  Leberabscesse, 
Abscesse  cariöser  Wirbel  und  Rippen,  sowie  wenn  sehr  lange  be- 
stehende serös -fibrinöse  Exsudate  zu  Versch wärung  der  Pleura 
fuhren  und  die  Tendenz  zeigen,  sich  nach  aussen  zu  entleeren.  In 
diesem  Falle  wölbt  sich  ein  Intercostalraum,  am  häufigsten  imter 
der  Brustwarze  vor,  röthet  sich  und  bricht  auf  (Empyema  necessl- 
tatis).  Nach  Entleerung  des  Eiters  wird  das  Athmen  leichter  und 
es  bildet  sich  eine  Plenraflstel,  aus  welcher  der  Eiter  entweder 
fortwährend  heraussickert  oder  von  Zeit  zu  Zeit  in  einem  Strahle 
entleert  wird,  in  welch  letzterem  Falle  gewöhnlich  Fieber,  Athem- 
noth  und  erheblichere  Schmerzen  der  Entleerung  voraufgehen.  Ist 
keine  Lungentuberkulose  zugegen,  so  kann  die  Pleurafistel  unter 
Einsinken  der  betreffenden  Brustwand  zur  Heilung  gelangen.  — 
Jauchige  Exsudate  haben  in  der  Regel  grossen  Kräfteverfall  und 
adynamisches  Fieber  zur  Folge. 

Von  diesem  acuten  Verlaufe  weicht  die  fieberlose  Pleuritis 
wesentlich  ab.  Sie  bindet  sich  an  keine  Zeit  und  erstreckt  sich 
auf  Monate,  selbst  auf  Jahre.  Das  Exsudat  findet  sich  ganz  all- 
mählich ein,  ohne  Appetitsstörung,  ohne  erhebliche  Schmerzen, 
mitunter  gehen  die  Kranken  sogar  ungehindert  ihren  Geschäften 
nach  und  klagen  erst  bei  Zunahme  des  Exsudates  über  Athmungs- 
beschwerden,  bei  UöberfüUung  des  Magens  über  Druck  in  der  be- 
treffenden Seite,  und  erst  die  physikalische  Untersuchung  ergiebt 
die  objectiven  Zeichen  des  Exsudates.  Erst  später  findet  sich  eine 
Art  Zehrfieber  mit  Abmagerung. 

Später  erkannt  aus  diesen  objectiven  Symptomen  wird  häufig 
auch  die  mit  oder  nach  einer  Lungenentzündung  auftretende  Pleu- 
ritis. Endlich  kann  ein  geringeres  Exsudat  mitunter  durch  die 
physikalische  Untersuchung  nicht  gleich  aufgefunden  werden.  Man 
percutire  in  solchen  zweifelhaften  Fällen  nicht  zu  stark  und  beachte, 
dass  schon  geringe  Exsudatmengen  im  hinteren  unteren  Brustfell- 
raume  den  Stimmfremitus  abschwächen  oder  aufheben. 

Die  günstigste  Prognose  gewährt  die  Pleuritis  bei  bis  dahin 
gesunden  und  kräftigen  Personen,  bei  denen  in  der  Regel  selbst 
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massenhafte  Exsudate  ziemlich  schnell  zur  Aufsaugung  gelangen. 
Trotzdem  aber  bleiben  in  manchen  Fällen,  und  namentlich  dann, 
wenn  der  Resorptionsprocess  nur  langsam  von  statten  geht,  par- 
tielle Verwachsungen  der  Pleurablätter  zurück,  die  grössere  oder 
mindere  Beschwerden,  und  bei  umfänglichen  Verwachsungen  die 
unter  „Anatomie'^  angedeuteten  Folgen,  nach  sich  ziehen.  Je  länger 
ein  Exsudat  besteht,  desto  ungünstiger  wird  die  Prognose;  nament- 
lich deuten  sich  steigernde  Kurzathmigkeit,  Fieber,  Schlaflosigkeit 
und  Abmagerung  auf  einen  ungünstigen  Ausgang  hin.  Endlich 
giebt  die  Wiederkehr  des  Fiebers  einen  deutlichen  Fingerzeig  der 
Wiederkehr  der  Entzündung  oder  des  Vorhandenseins  einer  Complica- 
tion  (Tuberkulose),  namentlich  wenn  gleichzeitig  stechende  Schmerzen 
auftreten.  In  solchen  Fällen  nimmt  das  Exsudat  bald  zu,  bald  ab, 
und  die  obere  Flüssigkeitsgrenze  steht,  wie  in  Fig.  114  angedeutet, 
bald  höher,  bald  niedriger.  Ebenso  ungünstig  ist  die  Prognose 
bei  der  Pleuritis  Dyskrasischer,  Pyämischer,  Scorbutischer  und 
Tuberkulöser.  Bei  Letzteren  besteht  in  der  Regel  schon  längere 
Zeit  vor  der  Pleuritis  Husten.  Der  Ausgang  ist  in  diesen  Fällen 
meist  letaL 

Differentialdiagnose  s.  Seite  809. 

Bei  Behandlung  der  primären  fieberhaften  Pleuritis  ordne 
man  zunächst  das  allgemeine  Verhalten.  Der  Kranke  werde,  sofern 
dies  noch  nicht  geschehen,  zu  Bette  gebracht,  die  Zimmertemperatur 
auf  15—16®  R.  erhalten,  eine  nur  magere  und  leichtverdauliche 
Kost  und  als  Getränk  frisches  Wasser,  dem  etwas  Himbeersaft 
zugesetzt  werden  kann,  gestattet.  Hat  man  einen  vollblütigen, 
kräftigen  Patienten  vor  sich,  bei  dem  das  Fieber  ein  sehr  hoch- 
gradiges ist,  so  sind  beruhigende  Halbbäder,  event.  iieberstillende 
nasse  Abklatschungen  und  nasse  Einpackungen  (Seite  130  und  131) 
am  Platze.  Ist  der  betreffende  Patient  kaltwasserscheu,  oder  hat 
man  es  mit  einem  schwächlichen  Kranken  oder  mit  einer  Pleuritis, 
die  mit  schwachem  Fieber  einhergeht,  zu  thun,  so  applicire  man 
an  Stelle  der  Kaltwasserumschläge  warme  Breiumschläge  von  Hafer- 
grütze oder  Leinsamen  oder  lege  einfach  Watte  auf. 

Von  homöopathischen  Mitteln,  welche  zu  rechter  Zeit  an- 
gewandt thatsächlich  die  Exsudation  gänzlich  oder  wenigstens  zum 
Theil  zu  verhindern  und  die  vorhandenen  Beschwerden  zu  be- 
seitigen geeignet  sind,  nennen  wir  vor  Allem: 

'  Aconitum  3.,  welches  bei  starkem  Fieber  mit  vollem  beschleunigtem 
Pulse,  heftigem  Durste,  oberflächlichem  und  beschleunigtem 

A  i  Athmen  und  Stichschmerzen  an  einer  bestimmten  Stelle  der 
Brustwand  stündlich  in  Gebrauch  gezogen  wird.  Dieses  Mittel 
wird  4— 5  Stunden  hindurch  verabreicht  und  kommt  es  sehr 
häufig  vor,  dass  danach  allein  schon  ein  allgemeiner  Nachlass 
der  Beschwerden  und  reichlicher  Schweiss  eintritt.     Ist  dies 
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aber  nicht  der  Fall  und  findet  man  bei  der  Untersuchung,  dass 
das  Exsudat  sich  zu  ergiessen  beginnt,  so  greift  man  un- 
gesäumt zu 

Bryonia  alba  3.,  unbeirrt,  ob  wiederholtes,  gewöhnlich  mit  einem 
Schüttelfrost  beginnendes  Fieber,  welches  scheinbar  auf  die 
Anwendung  von  Aconit,  hindeuten  könnte,  sich  einstellt,  denn 
in  der  Kegel  erfolgt  der  Erguss  des  Exsudates  nicht  mit  einem 
Male  und  die  PiebererhöhuDg  kennzeichnet  die  verschiedenen 
Zwischenräume  desselben.  Bryonia  zieht  man  femer  in  den 
Fällen  sofort  in  Gebrauch,  wo  die  Pleuritis  mit  massigem 
Fieber  beginnt. 

In  der  Begel  bedarf  es  keines  anderen  Medicamentes  bis  zu 
dem  Zeitpunkte,  wo  man  es  einzig  und  allein  noch  mit  dem  Ex- 
sudate zu  thun  hat,  und  höchstens  ist  als  Zwischenmittel  eine  Gabe 
Atropinom  sulpharicnm  5.,  wenn  Bryonia  keinen  wesentlich  lindern- 
den Einfluss  auf  die  pleuritischen  Schmerzen  ausübt,  zu  empfehlen. 
Liegt  dagegen  eine  Complication  mit  einer  Limgenentzündung 
(Pleuropneumonie)  vor,  die  sich  ausser  den  der  Pneumonie  zu- 
kommenden physikalischen  Zeichen  (s.  diese)  durch  den  blutstr^ifigen 
oder  rostfarbigen  Auswurf,  in  welchem  sich  dendritische  Gebilde 
(Seite  749)  finden,  charakterisirt,  so  ist  ohne  Weiteres  Tartarus 
stibiatus  3.,  1  -2 stündlich,  an  Stelle  von  Bryonia,  zu  verabreichen, 
und  wenn  bei  Anwendung  dieses  Mittels  innerhalb  einiger  Tage 
keine  Besserung  eintritt:  Kali  hydrojod.  2. — 3. 

Ist  nach  Ablauf  der  fieber-  und  schmerzhaften  Periode  das 
Exsudat  noch  einzig  und  allein  der  Gegenstand  der  Behandlung 
oder  verläuft  die  Krankheit  von  Anfang  an  so  schleichend,  dass 
dasselbe  gewissermassen  die  Pointe  der  ganzen  Erkrankung  bildet, 
so  ist  lediglich  durch  zweckentsprechende  arzneiliche  und  diätetische 
Mittel  die  Resorption  desselben  herbeizuführen.  Die  Letztere  er- 
folgt, wie  bereits  angedeutet,  bei  rein  serösen  Exsudaten  mitunter 
in  einigen  Wochen,  während  serös-fibrinöse  Exsudate  erst  dann 
zur  Aufsaugung  gelangen  können,  wenn  die  Gefassbildung  in  den 
papiUenartigen  Neubildungen  an  der  Pleura  zu  Stande  gekommen 
ist,  was  eben  oftmals  erst  nach  vielen  Monaten  geschieht. 

In  Bezug  auf  die  vorwiegend  'serösen  Exsudate  ist  die  Squilla 
maritima  3.,  täglich  zu  ein  bis  zwei  Gaben,  als  ausserordentlich 
hülfreich  bekannt,  während  man  bei  den  übrigen  Exsudaten  damit 
nicht  auskommt.  Bei  diesen  muss  der  Patient  durch  Aufbesserung 
seiner  constitutionellen  Verhältnisse  in  den  Stand  gesetzt  werden, 
jenen  Zeitpunkt  zu  erreichen,  wo  eine  reichliche  Gefassentwicke- 
lung  in  den  Papillen  der  Pleura  die  Besorption  des  Exsudates  er- 
möglicht. Bei  Gesunden  und  Kräftigen,  die  ein  seröses  Exsudat 
mit  sich  herumtragen,  kann  die  Diät  einige  Wochen  hindurch  eine 
entziehende  sein,  namentlich  aber  ist  es  zweckmässig,  wenig  flüssige 
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Nahrung  und  wenige  Getränke  geniessen  zu  lassen,  sodass  die  täg- 
liche Hammenge  der  Hälfte  oder  wenigstens  zwei  Dritttheilen  der 
aufgenommenen  Flüssigkeitsmenge  entspricht.  Bei  allen  anderen 
Patienten,  möge  nun  das  Exsudat  fibrinös  oder  eitrig  sein,  muss 
die  Kost  eine  roborirende  sein  (vergl.  Seite  124).  Man  tractire 
solche  Kranke  also  nicht  mit  Wassersuppen,  sondern  gestatte  ihnen 
gute  Bouillon,  Fleisch,  Braten,  mageren  Schinken,  Gemüse  aller 
Art,  Milchspeisen  und  guten  Wein.  Die  besten  Kesorbentia  sind 
in  diesen  Fällen  Aoidum  sulphurioum  3.,  Ferrum  jodatum  saooh.  2. 
(Dec)  täglich  0,20,  oder  Jodum  3.,  ferner  MerouriuB  bijodatoB  3.; 
bei  Verdacht  auf  Tuberkulose  namentlich  Arsenionm  3.;  ferner 
Calcarea  oarbonica  3. — 6.,  Snlphur  3.-6.  und  Hepar  sulphurifl  oaloa- 
reum  3. — 6.  Eines  dieser  Mittel  muss  längere  Zeit  täglich  ver- 
abreicht werden,  wenn  man  eine  vollkommene,  wenn  auch  nur  all- 
mähliche Heilung  erzielen  will,  und  bemerken  wir,  dass  in  den 
von  uns  beobachteten  Fällen  Arsen,  immer  noch  das  meiste  zu 
leisten  schien.  Bei  Kindern  empfiehlt  sich  unter  diesen  Verhält- 
nissen auch  der  Gebrauch  des  Lebertbrans. 

Eitrige  Exsudate  gelangen  jedoch  beim  Gebrauche  dieser  Mittel 
fast  nie  zur  Resorption  und  es  ist  deshalb  bei  hochgradiger  Kurz- 
athmigkeit  oder  wenn  ein  Eiterfieber  den  Patienten  zu  oonsumiren 
droht,  die  Paracentese  des  Thorax  angezeigt.  Diese  Operation 
wurde  früher  deswegen  ganz  besonders  gefürchtet,  weil  das  Ein- 
dringen von  Luft  in  den  Pleuraraum  bei  serös-fibrinösen  Exsudaten 
tödtlich  wird.  Die  Erfahrung  hat  indessen  gelehrt,  dass  diese  Ge- 
fahr bei  eitrigen  Exsudaten  nicht  vorhanden  ist,  und  man  nimmt 
bei  Veijdacht  auf  letztere  (Empyema)  dieselbe  möglichst  zeitig  vor, 
ehe  sich  die  Neigung  zeigt;  dass  der  Eiter  nach  aussen  durchbricht, 
denn  in  letzterem  Falle  kommt  es  häufig  vor,  dass  derselbe  vorher 
die  Lunge  so  bedeutend  comprimirt  (Atelektase),  dass  sie  sich 
nicht  wieder  ausdehnen  kann. 

Ist  man  mit  der  Diagnose:  ob  serös-fibrinöses  oder  eitriges 
Exsudat?  nicht  im  Klaren,  und  reiben  häufige  Schüttelfröste,  sowie 
hochgradige  Athemnoth  den  Kranken  auf,  namentlich  wenn  der 
pleuritische  Erguss  schon  lange  besteht,  in  welchem  Falle  auch 
eine  Umwandlung  desselben,  wenn  er  serös-fibrinös  war,  in  einen 
eitrigen  zu  befürchten  ist,  so  muss  ein  Einstich  mit  dem  Probe- 
troikart gemacht  werden.  Entleert  sich  nur  Serum,  so  lässt  man 
so  viel  abfliessen,  wie  zur  Erleichterung  der  Athemnoth  erfordere 
lieh  ist,  und  schliesst  die  Punctionswunde  mit  Heftpflaster,  oder 
verbindet  sie  antiseptisch,  wenn  noch  Flüssigkeit  durchsickern  sollte. 
Wird  Eiter  entleert,  so  ist  die  Paracentese  nöthig.  —  Bronchial- 
katarrhe und  andere  Lungenleiden,  wie  solche  häufig  im  Gefolge 
der  Pleuritis  vorkommen,  werden  nach  den  in  den  betr.  Paragraphen 
enthaltenen  Begeln  behandelt. 

Gegen  die  jauchigen  Exsudate  werden  Arsenicnm   album, 
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Kreosot,  Camphora  etc.  empfohlen;  doch  lässt  sich  kaum  durch 
diese  Mittel  etwas  erreichen.  Der  Pleuritis  sicca  entspricht 
neben  Bryonia  3.,  Belladonna  3.,  Amica  3.  und  Atropinum  5.  sehr 
oft  Kali  carbonioum  3. 

§  18.  Brustwassersucht.    Hydrothorax. 

Während  die  im  vorigen  Paragraphen  beschriebenen  pleuri- 
tischen Exsudate  fast  ausnahmslos  nur  die  eine  Brusthälfte  be- 
treffen, stellt  der  Hydrothorax  eine  nicht  von  entzündlichen 
Zuständen  abhängige  Ansammlung  albuminös-seröser 
Flüssigkeit  in  beiden  Pleurasäcken  dar,  die  nach  den  Ge- 
setzen der  Schwere  bei  Lageveränderungen  des  Patienten  ihren  Ort 
wechselt  und  meist  die  Schlussscene  der  mit  allgemeiner  Wasser- 
sucht verbundenen  Krankheiten  ist;  z.  B.  der  Bright'schen  Nieren- 
krankheit, derjenigen  Herz-,  Lungen-  und  Leberleiden,  welche  Stau- 
ungen im  Venensystem  herbeiführen  etc.,  und  endlich  allgemeiner 
hydrämischer  Blutbeschaffenheit. 

Symptome.  Eines  der  constantesten  Symptome  ist  Athem- 
noth,  die  sich,  sobald  der  Patient  sich  niederlegt,  —  meist  kann 
er  nur  im  Bette  sitzen!  —  bis  zur  Erstickungsgefahr  steigert. 
Schmerzen  fehlen;  dagegen  finden  sich  hydropische  Anschwellungen 
auch  an  anderen  Körpertheilen:  Oedem  der  Füsse,  Bauchwasser- 
sucht etc. 

Die  Diagnose  wird  durch  die  physikalische  Untersuchung  sicher- 
gestellt: Gedämpfter  Percussionston  und  mangelnder  Stimmfremitus 
über  den  Stellen,  wo  sich  Flüssigkeit  im  Pleuraräume  befindet. 
Die  Dämpfungslini«  ändert  sich,  wenn  der  Patient  eine  andere 
Lage  einnimmt;  sie  steigt  und  fallt  beim  Ein-  und  Ausathmen, 
was  beim  pleuritischen  Exsudat  nicht  der  Fall  ist;  dagegen  bildet 
das  Niveau  der  Flüssigkeit,  wenn  der  Patient  sitzt,  nicht  wie  bei 
dem  pleuritischen  Exsudat  eine  wellenförmige,  von  hinten  nach  vorn 
abfallende  Linie,  sondern  eine  horizontale,  und  es  fehlt  die  Aus- 
weitung des  Brustkorbes,  das  Verstrichensein  der  Zwischenrippen- 
räume und  die  Verschiebung  der  Nachbarorgane,  namentlich  des 
Herzens. 

Alle  diese  Erscheinungen  schwanken  in  ihrer  Intensität  sehr 
häufig,  namentlich  findet  man  nicht  selten  eine  beträchtliche  Zu- 
oder  Abnahme  der  Flüssigkeit,  ohne  dass  an  eine  vollständige  Hei- 
lung, wenn  nicht  das  Grundübel  ein  heilbares  ist,  zu  denken  wäre. 

Die  Behandlung  ist  aus  diesen  Gründen  theils  eine  gegen 
das  Grundleiden  gerichtete,  theils  auf  Beseitigung  besonders  her- 
vortretender Beschwerden  sich  beschränkende.  Im  Allgemeinen 
passen: 

a.  Wenn  der  Hydrothorax  durch  ein  Herzleiden  bedingt  ist: 
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Digitalis  purpurea  2.  bei  langsamem ,  8chla£Pem  Pulse  und  sehr 
geringer  Hamabsonderung. 

Kali  carbbnicum  3.  bei  Personen  in  vorgerücktem  Alter,  sowie 
wenn  durch  das  Herzleiden  Stockungen  im  Pfortadersystem 
(Lebergeschwulst,  Hämorrhoiden  etc.)  entstanden;  Puls  ver- 
langsamt, klein,  hart,  aussetzend. 

Arsenicum  aibum  3.,  mehr  für  jüngere  Personen  passend;  bei 
drohendem  CoUaps;  hochgradiger  Athemnoth,  besonders  Nachts. 
Trii;,t  nach  mehrtägigem  Gebrauche  von  Arsen,  keine  Besserung 
und  keine  Abnahme  der  Wasseransammlung  ein,  so  ist  das 
Mittel  zu  verlassen,  da  es  dann  nicht  passt. 

Ausserdem  kommen  noch  in  Frage:  Spigelia  3.,  Squilla  3., 
Caotas  graadifloms  3.,  Kalmia  latifoUa  3.,  sowie  Polsatilla  3.  (wenn 
gleichzeitig  ein  ausgebreiteter  Bronchialkatarrh  besteht);  Colehi- 
oum  3.  (wenn  gleichzeitig  rheumatische  Gliederschmerzen  vorhan- 
den sind). 

b.  Entwickelte  sich  der  Hydrothorax  aus  einem  Lungenleiden 
(Emphysem) : 

Phosphorus  5.  bei  verbreiteten  Bronchialkatarrhen,  besonders 
wenn  eine  Bronchitis  capillaris  droht,  in  welchem  Falle  fein- 
blasige Basseigeräusche  über  der  ganzen  Lunge  gehört  werden 
und  bei  jedem  tieferen  Athemzuge  ein  heftiger  Husten  folgt. 

Arsenicum  album  3.  bei  hochgradiger  Athemnoth  und  drohendem 
Collaps. 

Tartarus  stibiatus  3.  bei  Tracheairasseln,  cyanotischem  Gesicht, 
und  wenn  der  Patient  den  Auswurf  nicht  herauszubefordem 
vermag. 

Femer  können  in  Frage  kommen:  Kali  hydrojodioum  2.  (wenn 
Patient  früher  syphilitisch  gewesen);  Lyoopodiom  3.;  Calcarea  oar- 
bonica  3. ;  Hydrocotyle  asiatica  2.  (bei  Arsen-Symptomen) ;  Baryta 
carbonica  3. 

c.  Bei  Leberleiden: 

Carbo  vegetabilis  3.  (besonders  bei  Trinkern);  Chelidonium 
majuB  3.  (bei  Fettleibigen);  Leptandra  virginioa  2.  (bei  Leber- 
cirrhose) :  Fluoris  acidum  5.  (bei  Trinkern) ;  China  3.  (bei  Wechsel- 
fieberkachexie  und  allgemeinen  Schwächezuständen);  Arsenicam 
album  3.;  Solphur  3. 

d.  Bei  Nierenleiden  und  allgemeiner  hydrämischer  Blutbe- 
schaffenheit: 

Squilla  3.,  Arsenicum  album  3.,  Hellebonu  3.,  Sulphur  3.,  Apo- 
aynum  cannabinum  6,  Chimaphila  u.  a.  (vergl.  S.  595 — 608  und 
673u.  flf.). 

Die  Diät  muss  beim  Hydrothorax  eine  mehr  roborirende  sein 
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(Seite  124),  besonders  wenn  eine  hydrämische  Blutbeschaffenheit 
die  Ursache  ist.  Wird  die  Athemnoth  sehr  hochgradige  so  ist  die 
Function  der  Pleurahöhle  ein  schnell  wirkendes,  aber  nicht  dauernd 
helfendes  Mittel. 

§  19.  Luftansammlung  im  Pleuraraum.    Pneumothorax. 

Die  Ansammlung  von  Luft  im  Pleurasack  kommt  am 
häufigsten  bei  der  Lungentuberkulose  v6r,  indem  ein  tuberkulöser 
Geschwürsherd  in  der  Lunge  oder  ein  Empyem  (S.  807)  nach  einer 
eitrigen  Brustfellentzündung  die  Lungenpleura  durchbricht  und  die 
eingeathmete  atmosphärische  Luft  in  den  Pleurasack  dringt.  Das 
Gleichgewicht  der  in  den  Lungen  befindlichen  Luft  mit  der  äusseren 
Atmosphäre  wird  dadurch  gestört  und  die  betreffende  Lunge  sinkt 
zusammen.  Gleichzeitig  dringt  durch  die  OefiFnung  auch  Eiter  in 
den  Pleurasack  und  verursacht  event.  eine  eitrige  Pleuritis.  — 
Mitunter  entsteht  der  Pneumothorax  nach  Perforation  des  Rippen- 
fells* durch  Stiche  mit  spitzen  Instrumenten,  durch  Spitzen  ge- 
brochener Rippen  oder  durch  Abscesse  der  Weichtheile. 

Anatomie.  Besteht  eine  Verwachsung  der  Pleurablätter,  so  eutwickelt  sich 
nur  ein  umschriebener  Pneumothorax,  in  allen  anderen  Fällen  findet  man  den 
Pleurasack  schon  kurze  Zeit  nach  Entstehimg  des  Pneumothorax  bedeutend  von 
Luft  ausgedehnt,  die  kranke  Thoraxseite  enorm  erweitert,  die  Zwischenrippenräume 
nach  aussen,  das  Zwerchfell  nach  abwärts,  das  Herz  etwas  nach  der  gesunden 
Seite  gedrängt,  die  Lunge  der  kranken  Seite  comprimirt  und  coUabirt.  In  den 
meisten  Fällen  sind  die  tieferen  Stellen  im  Pleuraranm  mit  serös-  oder  eitrig- 
jauchiger Flüssigkeit  gefüllt  —  Hydropnenmothorax.  oder  Pyopnenjiiothorax« 

Symptome.  Der  Pneumothorax  tritt  im  Verlaufe  der  Lungen- 
tuberkulose in  sehr  markirter  Weise  auf.  Der  Patient  hat  entweder 
plötzlich  das  Gefühl,  als  ob  etwas  in  seiner  Brust  gesprungen 
sei,  er  empfindet  heftig  stechende  Schmerzen  und  es  findet  sich 
eine,  sehr  schnell  hohe  Grade  erreichende  Athemnoth  ein,  sodass 
er  nur  aufrecht  sitzend  und  mit  grosser  Anstrengung  athmen  kann; 
meist  entwickelt  sich  sehr  schnell  CoUapsus  (bleiches  Gesicht,  kühle 
Haut  und  frequenter,  kleiner  Puls),  sodass  der  Kranke  sofort  stirbt 
—  oder  diese  Erscheinungen  treten  allmählich  ein,  wenn  sich  die 
Luft  nur  langsam  im  Pleuraräume  ansammelt. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergiebt  bei  dem  am  häufigsten 
zur  Beobachtung  gelangenden  Pyopneumothorax,  wo  sich  ein 
eitriges  Exsudat  in  den  unteren  Theilen  des  Pleuraraumes  an- 
sammelt, folgende  Zeichen:  bedeutende  Ausdehnung  der  erkrankten 
Brusthälfte,  Verstrichen-  oder  Hervorgetriebensein  der  Zwischen- 
rippenräume, Verdrängung  des  Zwerchfelles,  Dislocation  des  Herz- 
stosses  (wie  beim  pleuritischen  Exsudat),  vollständigen  Stillstand 
der  Athembewegungen  der  kranken  Brustseite,  während  die  gesunde 
Seite  um  so  kräftiger  arbeitet.  Der  Stimmfremitus  ist  verschwun- 
den.   Bei  starker  Spannung  der  Luft  im  Pleurasack  ist  der  Per- 
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cussionston  hell,  nicht  tympanitisch;  bei  schwächerer  Spannung 
tjmpanitisch^  und  wenn  man  während  starker  Percussionsschläge 
das  Ohr  an  die  Brustwand  legt:  metallisch.  An  den  Stellen,  wo 
eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit  stattgefunden  hat,  zeigt  sich, 
ähnlich  wie  bei  dem  im  vorigen  Paragraphen  genannten  Hydro- 
thorax,  gedämpfter  Percussionsschall,  dessen  Niveaulinie  sich  bei 
Lageveränderungen  des  Patienten  ändert.  Schüttelt  man  den  Brust- 
kasten des  Patienten  (Succussio  Hippocratis),  so  wird  ein  metallisch 
klingendes  Plätschern  wahrgenommen,  ähnlich,  wie  wenn  man 
Wasser  in  einer  halbgefüllten  Flasche  schüttelt.  Dieses  Geräusch 
wird  sogar,  wenn  man  einige  Schritte  von  dem  Patienten  entfernt 
ist,  mitunter  auch  erst,  wenn  man  das  Ohr  auf  die  Brustwand 
legt,  wahrgenommen.  Bei  massigen  Graden  von  Pneumothorax 
hört  man  über  der  ganzen  Thoraxseite  sehr  schwaches  Yesiculär- 
athmen,  bei  höheren  Graden  gar  kein  Athemgeräusch.  (Das  letzt- 
gedachte Symptom  ist  das  wichtigste,  wenn  gleichzeitig  Erweite- 
rung der  betreflFenden  Thoraxhälfte  und  tympanitischer  Percussions- 
schall verbanden  sind.) 

Ist  der  Pyopneumothorax  ein  abgesackter,  so  finden  sich 
diese  Erscheinungen  an  einer  umschriebenen  Stelle.  Doch  lässt 
sich  die  Diagnose  nur  dann  auf  Pyopneumothorax  stellen,  wenn  die 
obengedachten  Erscheinungen  plötzUch  eintraten. 

Der  reine  Pneumothorax,  bei  welchem  keine  Flüssigkeits- 
ansammlung im  Pleurasack  vorhanden  ist,  und  der  bisher  nur  nach 
traumatischen  Verletzungen  des  Rippenfelles  durch  Stichwaffen  etc. 
beobachtet  wurde,  bietet  bis  auf  die  durch  das  Exsudat  bedingten 
Erscheinungen  dieselben  Symptome,  es  fehlen  also:  das  Succussions- 
geräusch  und  die  durch  Lageveränderungen  des  Patienten  entstehende 
Schallhöhe  beim  Percutiren. 

Der  Ausgang  des  Pyopneumothorax  ist  meistens  tödtlich,  denn 
da  die  Lunge  zusammengedrückt  wird,  so  findet  eine  Stauung  des 
venösen  Blutes  im  rechten  Herzen  und  im  gesammten  Venensystem 
statt  und  in  Folge  der  behinderten  Decarbonisation  des  Blutes  ent- 
wickeln sich  sehr  schnell  die  Erscheinungen  der  Kohlensäure- 
vergiftung (Benommenheit  des  Sensorium,  Kälte  der  Haut  etc.). 
Bei  Tuberkulösen  erfolgt  der  Tod  schon  nach  einigen  Minuten, 
seltener  nach  einigen  Stunden.  Selten  bleibt  das  Leben  länger 
erhalten,  oder  es  kommt,  wenn  die  Ernährungsverhältnisse  noch 
gut  sind,  zu  einem  massenhaften  pleuritischen  Exsudate,  welches 
die  Luft  verdrängt  und  später  selbst  resorbirt  wird.  Am  günstigsten 
ist  die  Prognose  bei  reinem  Pneumothorax,  wo  bisweilen  Heilung 
durch  Resorption  des  Gases  und  Verschluss  der  Oeffnung  durch 
eine  adhäsive  Pleuritis  erfolgt. 

In  diflferentlAldia^ostiseher  Beziehung  ist  festzuhalten,  dass 

das   Lungenemphysem,    welches   in    hochgradigen  Fällen   ein   ahn- 
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liches  Ergebnisg  bei  der  Percussion  darbieten  könnte,  wie  der  reine 
Pnenmothorax,  sich  von  diesem  durch  sein  langsames  Entstehen,  seine 
Doppelseitigkeit,  seine  geringe  Organverdrängung,  durch  das  Fehlen 
des  Metallklanges  und  des  Succussionsgeräusches,  sowie  durch  das 
Vorhandensein  des  Stimmfremitus  imterscheidet  Das  Aeussere  des  Brustr 
korbes  hat  endlich  bei  starkem  Emphysem  etwas  Fassförmiges,  sich 
über  beide  Seiten  desselben  Erstreckendes. 

Grosse  Cavernen  haben  ihren  Sitz  meist  in  der  Subclavicular- 
gegend,  während  Pneumothorax  fast  nie  oben  unter  den  Schlüsselbeinen 
vorkommt.  Auch  bewirken  dieselben  keine  Dislocation  anderer  Or- 
gane, der  Thorax  ist  eingezogen,  nicht  vorgewölbt,  der  Stimmfremitus- 
vorhanden,  mitunter  sogar  verstärkt. 

Von  einer  Behandlung,  welche  einigen,  wenn  auch  nur  einen 
palliativen  Erfolg  haben  könnte,  ist  wohl  nur  in  seltenen  Fällen 
die  £ede,  denn  in  der  Kegel  erfolgt  der  Tod  sehr  schnell.  Wenn 
keine  Tuberkulose  vorhanden  und  das  Leiden  aus  anderen  Ur- 
sachen entstanden,  so  reicht  man,  um  die  Hyperämie  in  der  noch 
gesunden  Lunge  zu  massigen:  Belladonna  3.  Können  die  Stich- 
schmerzen nicht  durch  Bryonia  3.  gemildert  werden,  so  ist  Morphium  1. 
in  Dosen  von  10,  später  von  15—20  Centigramm  zu  verabreichen, 
und  wenn  trotzdem  die  Dyspnoe  immer  hochgradiger  wird,  so  nimmt 
man  die  Entleerung  des  öases  mit  einem  feinen  Troikart  vor. 
Dasselbe  strömt  durch  die  Canäle  mit  einer  solchen  Vehemenz 
heraus,  dass  ein  Licht  dadurch  ausgelöscht  wird.  Es  tritt  dadurch 
sofort  ein  Nacblass  der  Dyspnoe  ein. 

§  20.  Neubildungen  der  Pleura. 

Der  Brustfellkrebs  ist  fast  immer  ein  von  benachbarten  Or- 
ganen auf  die  Pleura  fortgeleiteter.  Primär  entwickelt  sich  nur 
das  von  E.  Wagner  zuerst  beschriebene  Endothelcarcinom.  In 
nicht  sehr  ausgebreiteten  Fällen  bestehen  keine  besonderen  klini- 
schen Symptome;  in  schwereren  gleichen  dieselben  der  chronischen, 
mit  heftigen  stechenden  Schmerzen  verbundenen  Pleuritis.  Einige 
Erleichterung  gewährt  bei  diesen  unheilbaren  Uebeln  nur  der  Ge- 
brauch von  Arsenieum  album  3. — 5. 

§  21.  Peripleuritis  und  Aktinomykosis. 

Die  Peripleuritis  besteht  in  einer  Entzündung  des  zwischen  dem 
Rippenfell  und  der  Rippenwand  befindlichen  Bindegewebes,  welche 
ihren  Ausgang  in  Abscessbildung  nimmt.  Sehr  selten  und  vorzugs- 
weise nur  bei  Männern  vorkommend,  beginnt  sie  gewöhnlich,  nach  vor- 
ausgegangenem Schüttelfrost,  mit  heftigem  Fieber,  heftigen  Schmerzen 
und  stärkerer  Vorwölbung  der  Brustwand.  Die  vorgewölbte  Stelle 
erschlafft  beim  Einathmen  und  wird  prall  beim  Ausathmen.    Die 
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Rippen  werden  von  dem  Abscess  auseinandergedrängt  und  gewöhn- 
lich erfolgt  spontaner  Durchbmoh  des  Eiters  nach  aussen,  seltener 
in  den  Pleuraraum,  mit  nachfolgender,  langewährender  Eiterung, 
falk  der  Kranke  nicht  früher  schon  dem  Leiden  erliegt.  Vom 
Empyem  —  (Seite  807)  —  welchem  die  Peripleuritis  einigermassen 
in  ilurem  Verlaufe  ähnelt,  unterscheidet  sie  sich  dadurch,  dass  keine 
Yerdrängungserscheinungen  der  Nachbarorgane  bestehen,  und  dass 
man,  sofern  der  Krankheitsherd  sich  nicht  in  der  Nähe  der  unteren 
Lungengrenze  befindet,  unterhalb  desselben  noch  normales,  lufthal* 
tiges  Lungengewebe  durch  die  Fercussion  nachweisen  kann. 

In  einzelnen  Fällen  glaubt  man  die  Ursachen  der  Peripleuritis 
in  der  Invasion  eines  Klzes:  Actinomyces  bovis,  des  soge- 
nannten Strahlenpilzes,  gefunden  zu  haben,  denn  man  entdeckte 
in  den  Eitermassen  kleine,  gelbe  Kömer,  welche  sich  als  ein  Ge- 
wirr von  Fäden  des  gedachten  Pilzes  erwiesen.  Bei  Rindern  kommt 
diese  Pilzkrankheit  in  Form  von  Geschwulstbildungen  an  den 
Kieferknochen  vor,  und  auch  bei  Menschen,  welche  an  Peripleu- 
ritis erkrankten,  gingen  mitunter  Affectionen  am  Unterkiefer  vor- 
aus mit  nachfolgenden  weitverzweigten  Fistelbildungen  und  Eiter-. 
Senkungen.  Den  Namen  Strahlenpilz  aber  hat  diese  Filzform  davon» 
dass  aus  dem  in.  der  Mitte  befindlichen  Fadengewirr  die  Fäden 
nach  der  Peripherie  hin  strahlenförmig  in  Form  von  Keulen  aus- 
laufen. 

Die  Behandlang  ist  in  operativer  Hinsicht  dieselbe  wie  beim 
Empyem  (Seite  814).  Als  innerliche  Mittel  kommen  namentlich 
Phosphoms  5.,  Arsenicnm  album  3. — 5.,  Hepar  sulphturifl  3.-5.  u.  s.  w. 
zur  Verwendung. 

§  22.  Tumoren  im  Mediastinum. 

Im  vorderen  Theile  des  Mediastinums  kommen  mitunter  sehr 
ausgedehnte  Geschwülste  vor  (Sarkome  und  Lymphosarkome), 
welche  ihren '  Ausgang  von  den  daselbst  gelegenen  Lymphdrüsen, 
oder  von  Resten  der  Thymusdrüse,  mitunter  auch  vom  Bindege- 
webe nehmen,  und  zwar  vorzugsweise  bei  jugendlichen  oder  im 
mittleren  Lebensalter  stehenden  Personen.  Die  durch  dieselbe  her- 
vorgerufenen  Erscheinungen  sind,  so  lange  der  Tumor  noch  keine 
bestimmte  Grösse  erreicht  hat,  sehr  unbestimmter  Art:  Brust* 
schmerzen  (unter  dem  Brustbein),  Beklemmung  und  Mattigkeit. 
Später  jedoch  kommen  durch  Druck  der  Geschwulst  auf  die  Nach- 
barorgane eine  Beihe  der  schwersten  Erscheinungen  zu  Stande: 
hochgradige  Beklemmung  mit  Athemnoth,  sodass  die  Kranken  nicht 
mehr  liegen  können;  nach  den  Seitentheilen  der  Brust  vom  Brust- 
bein ausstrahlende  Schmerzen,  Stimmbandlähmungen,  Cyanose  und 
Oedeme,  Anomalieen  der  Pulsfrequenz  und  Ungleichheit  der  Pu- 
pillen. 

Lehrbuch  d.  hom.  Therapie.     4-.  Aufl.  52 
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Die  Diagnose  ist  sicher  -~  falls  ein  Aorten-Aneurysma  auf- 
geschlossen werden  kann,  —  wenn  die  Stemalgegend  vorgewölbt 
und  eine  abnorme  Dämpfung  daselbst  vorhanden  ist,  welche  nach 
links  in  die  Herzdämpfung  übergeht,  während  sie  rechts  den  Brust- 
beinrand meist  überragt.  Das  Leiden  endet  nach  ^/«—l  jähriger 
Krankheitsdauer  meist  tödtlich.  ,Eine  auf  Heilung  abzielende  Be* 
handlung  ist  nicht  bekannt,  sondern  man  kann  höchstens  die  Qualen 
des  Kranken  durch  Arsen,  albom,  Joduretum  sulphuris,  Phosphorus, 
Belladonna^  event.  auch  durch  narkotische  Mittel,  lindern. 


Krankheiten  der  Bronchien. 

§  23.  Katarrhe  der  Luftröhre  und  ihrer  Verzweigungen. 

Tracheitis.    Bronchitis. 

Der  Bronchialkatarrh  ist  entweder  ein  acutes  oder  ein 
chronisches  Leiden  und  besteht  in  einer  Ernährungsstörung  der 
Schleimhaut  der  Luftröhre  und  ihrer  Aeste,  welche  sich  durch 
Hyperämie  und  Schwellung  und  eine  allen  Katarrhen  der  Luftwege 
eigenthümliche  Absonderung  charakterisirt. 

a.  Aouter  Broaichialkatarrh.    Bronchitis  acuta. 

Anatomie.  Bei  ErwachBenen  sind  meist  nur  die  grösseren  Bronchien 
«rgriffen;  die  Schleimhaut  gelockert,  geschwellt,  geröthet,  anfanglich  mit  einem 
zähen,  glasigen  Schleime  hedeckt,  der  nach  Ahstossung  des  Epithels  reichlicher 
und  trüher  wird  und  Eiterzellen  enthält.  Das  snhmucöse  Binaegewehe  ist  mehr 
oder  weniger  serös  infiltrirt. 

Bei  Kindern  und  Greisen  sind  ausser  den  grösseren  Bronchien  gewöhn- 
lich auch  die  kleineren  ergriffen  (Bronchitis  capillaris),  und  da  letztere  durch 
zähen  Schleim  verstopft  sind,  der  wegen  Schwäche  der  Patienten  nicht  hinreichend 
expectorirt  wird,  so  ist  der  Gasaustausch  in  den  Lungenalveolen  hehindert  und 
<?8  stellen  sich  oft  sehr  schnell  die  Eracheinungen  der  Kohlensäure  Vergiftung  \ixn\ 
der  Tod  ein.  Ausserdem  finden  sich  bei  derartigen  Patienten,  namentlich  in  den 
hinteren  und  unteren  Lungenpartieen,  haselnussgrosse  und  grössere  „verdichtetem 
Insehi"  zwischen  lufthaltigem  Gewebe,  welche  entweder  durcli  Compression  der 
Lungenbläschen  oder  durch  Exsudation  von  Faserstoff,  wie  bei  der  croupösen 
Pneumonie,  entstehen.  Diese  Inseln  unterscheiden  sich  schon  äusserlich,  sofern 
sie  oberflächlich  gelegen  sind,  durch  ihre  rothbraune  Farbe;  ihre  Consistenz  ist 
schlaff,  dem  Fleische  ähnlich.  Das  Vorkommen  derselben  bei  einem  acuten  Bron- 
i;hialkatarrh  führt  den  als  Bronchopneumonie,  katarrhalische  Pneumonie 
oder  lobuläre  Pneumonie  bekannten  Zustand  herbei.  Sie  kehren  entweder 
vollständig  zur  Norm  zurück  oder  verwandeln  sich  in  Abscesse. 

Entstehungslirsachen«  Greise  und  Kinder,  letztere  nament- 
lich vom  Eintritt  der  ersten  Zähnung  ab,  sind  am  häufigsten  dem 
acuten  Bronchialkatarrh  unterworfen,  und  betrifft  das  Leiden  Tor- 
wiegend    zarte   Naturen    oder    durch    Krankheiten    Geschwächte. 
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Wiederholtes  Erkranktsein  an  acutem  Bronchialkatarrh  steigert 
die  Disposition  zu  neaen  Erkrankungen,  und  erst  ein  längerer 
katarrhfreier  Zwischenraum  mildert  diese  Disposition.  Als  er- 
regende Ursachen  gelten :  Erkältungen,  das  Binathmen  von  unlöslichen, 
staubförmigen  Körpern  (Sand-,  Kohlen-  und  Metallstaub),  sowie 
der  Dfinste  in  frisch  gewdssten  oder  frisch  gescheuerten .  Stuben 
oder  der  Aufenthalt  in  feuchtkalter  oder  zu  heisser  Luft.  Der 
acute  Brondiialkatarrh  tritt  ferner  als  Begleiter  der  Masern, 
Variolen  und  des  Typhus  auf,  und  kommt  endlich  bei  allen  jenen 
Kxankheitszustanden  vor,  die  eine  Blutanhäufung  im  kleinen  Kreis- 
laufe hervorrufen:  bei  Herzkranken  und  Emphysematösen. 

Ob  die  unter  dem  Namen  Influenza,  Grippe,  bekannte  epi- 
demische Erkrankung  durch  infectiöse  Einflüsse  entsteht,  ist  noch 
nicht  erwiesen.  Der  Verlauf,  den  dieses  Leiden  in  der  Regel  nimmt, 
berechtigt  uns  vielmehr,  dasselbe  als  eine  Allgemeinerkrankung  auf- 
zufassen, von  welcher  der  Bronchialkatarrh  nur  eine  Theilerschei- 
nung  und  nicht  das  eigentliche  Wesen  bildet. 

I.  Symptome  de»  einfachen,  aoaten  Katarrhs  der  gröiiseren  Bronchien. 

M^t  geht  Schnupfen  voraus,  zu  welchem  sich  sehr  bald 
trodcener  Husten  gesellt,  durch  welchen  geringe  Mengen  eines  glas- 
artigen, zähen,  ungefärbten  Schleimes  (Sputum  crudum)  ausge- 
worfen werden.  Fieber  fehlt  entweder  gänzlich  oder  ist  sehr  massig 
und  besteht  dann  in  häufigem  Frösteln  (katarrhalisches  Fieber). 
Der  Kranke  hat  meistens  das  Gefühl  von  Druck  und  Wundsein 
unter  dem  Brustbeine  und  bei  der  Auscultation  findet  man  Pfeifen 
und  Schnurren  in  der  Luftröhre  und  in  den  grösseren  Bronchien. 
In  der  Brustwand  vorhandene  Schmerzen  sind  meist  Muskelschmer- 
zen (in  der  Zwischenrippenmuskulatur)  und  entstehen  durch  starke 
Hustenstösse.  Nach  einigen  Tagen  wird  der  Husten  lockerer  und 
es  werden  durch  denselben  grössere  Mengen  weissgelblichen,  schau- 
migen Auswurfes  (Sputum  coctum),  während  man  grossblasige 
Basseigeräusche  in  der  Brust  hört,  herausbefördert*  Die  Schmer- 
zen verlieren  sich  und  in  circa  8—14  Tagen  tritt  unter  mehr 
oder  minder  reichlichen  Schweissen  und  rothem,  satzigem  Harn 
Genesung  ein. 

Von  der  Lungenentzündung  unterscheidet  sich  der  acute  Bron- 
chialkatarrh dadurch,  dass  er  nicht  mit  einem  deutlichen  Frostanfalle 
beginnt,  dass  die  Percussion  der  Lunge  nirgends  eine  Däm- 
pfung ergiebt,  dass  das  Broncliialathmen  und  der  verstärkte  Stimm- 
fremitus  fehlen,  und  dass  der  Auswurf  nicht  rostfarbig  oder  blutge- 
mischt ist. 

Behandlang.  Dieselbe  erfordert  bei  fieberlosem  Veriaufe  vor 
Allem  ein  warmes  Verhalten;  der  Kranke  muss  im  Zimmer  bleiben 
und  sofern  er  keine  wollene  Unterkleidung  trägt,  diese  sofort  an- 
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legen;  er  darf  keine  kalten  Gretränke  zu -sich  nehmen.  In  manchen 
Fälen,  namentlich  wenn  der  Katarrh  nach  Abkühlung  der  Haut 
bei  schwitzendem  Körper  entstanden  ist,  empfiehlt  es  sich  auch, 
den  Patienten  in's  Bett  und  durch  Verabreichung  einiger  Tassen 
voll  heisser  Milch  gehörig  in  Schweiss  zu  bringen.  Meist  genügt 
das  2 —3  stündliche  Einnehmen  von  Aoonitnm  3.,  so  lange  der  Husten 
trocken  ist.  Wird  derselbe  lockerer  und  hört  man  grossblasige 
Rasselgeräusche  in  der  Brust,  so  lässt  man  Ipeoaouaaiha  3.,  und 
wenn  dieses  Mittel  nicht  den  Auswurf  befordert:  Tartarus  stibiatus  3. 
folgen.  Bei  sehr  krampfhaftem  Husten,  mit  quälendem  Elitzel  in 
der  Luftröhre,  empfiehlt  sich  der  Gebrauch  von  Belladonna  3.; 
wenn  gleichzeitig  Verdauungsstörungen,  Appetitlosigkeit  und  Ver- 
stopfungen vorhanden  sind:  Hux  vomioa  3.  Zur  Nachcur  ist  es 
nothwendig,  einige  Dosen  Calcarea  carbonioa  3.-6.  zu  verabreichen 
und  den  Patienten  durch  eine  regelmässig  geleitete  Kaltwassercur 
weniger  empfanglich  gegen  Witterungseinflüsse  zu  machen.  Man 
vergl.  in  dieser  Beziehung  die  unter  „chronischem  Bronchialkatarrh^ 
angegebene  Prophylaxis,  S.  830.) 

Geht  ein  acuter  Bronchialkatarrh  mit  erheblicherem  Fieber 

bei  jüngeren  Erwachsenen  einher,  so  muss  Patient  sofort  das  Bett 
«aufsuchen  und  eine  knappere  Diät  innehalten;  namentlich  darf  er 
Wasser  nur  in  verschlagenem  Zustande  gemessen.  Die  Zimmerluft 
muss  rein  und  frisch  sein,  ihre  Temperatur  darf  aber  nicht  unter 
16  ^  B..  sinken.  Lautes,  sowie  anhaltendes  Sprechen  muss  der  Kranke 
vermeiden. 

Die  wichtigsten  Mittel  sind: 

Belladonna  3.,  so  lange  lediglich  eine  Affection  der  grösseren 
Bronchien,  sowie  Neigung  zum  Schwitzen  bei  heisser  Haut^ 
trockener,  quälender  Husten  und  wenig  Auswurf  vorhanden. 

Bryonia  alba  3.,  wenn  neben  den  grossblasigen  Rasselgeräuschen 
auch  kleinblasige  zugegen  sind,  wenn  die  Athemnoth  ziemlich 
erheblich  ist. 

Mercurius  solubills  3.,  wenn  gleichzeitig  gastrische  Störungen  und 
besonders  Neigung  zu  Durchfallen  vorhanden. 

Meist  tritt  beim  Gebrauche  eines  dieser  Mittel  ein  wesentlicher 
Nachlass  der  Erscheinungen  ein,  das  Fieber  wird  massiger,  Patient 
geräth  in  eine  gelinde  Transspiration  und  der  Husten  wird  lockerer, 
und  man  verabreicht,  so  lange  das  Leiden  in  der  Besserung  be* 
griffen  ist,  ruhig  Belladonna  oder  Mercurius  weiter,  bis  die  Ex- 
pectoration  reichlicher  wird,  zu  deren  Beförderung  Ipecaouanha  3. 
oder  auch  Tartaros  stibiatas  3.  am  Besten  passt.  Den  feinblasigen 
Rasselgeräuschen  und  der  erheblicheren  Athemnoth  entspricht  da- 
gegen  Bryonia  alba  3.  besser.  Wenn  nach  6  stündigem  G-ebrauche 
dieses  Mittels  keine  Besserung  eingetreten  ist,  wenn  die  Dyspnoe 
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immer  hochgradiger  wird  und  der  Husten  in  einzelnen  Paroxysmen 
mit  bedeutenden  Rasselgeräuschen  in  der  Brust  eintritt,  die  nach 
Beendigung  des  Hustenanfalles  noch  fortdauern:  Tartaros  stibiatas  3., 
am  Besten  mehrere  Gaben  in  kurzen  Zwischenräumen,  vielleicht 
alle  10  Minuten  eine.  Stellt  sich  Dämpfung  als  Zeichen  einer 
katarrhalischen  Pneumonie  ein,  so  ist  Phosphor.  5.  zu  yerabreichen, 
welches  Mittel  in  vielen  Fällen  seine  Wirksamkeit  bewährt  hat.  — 
Geht  die  Schleimabsonderung  einige  Tage  gut  von  Statten,  stockt 
sie  aber  plötzlich,  hört  man  deutlich  die  grossblasigen  Bassei- 
geräusche in  der  Brust,  die  trotz  des  quälenden  Hustens  nicht 
vergehen;  ist  der  Puls  sehr  frequent  und  sinken  plötzlich  die  Kräfte, 
und  versagt  Tartar.  stib.  seine  Wirkung,  so  ist  Veratmm  idbum  3. 
indicirt.  Auch  Amioa  3.  ist  in  solchen  Fällen  oft  ganz  zweckmässig, 
besonders  bei  älteren  Leuten. 

IL  Symptome  der  Grippe. 

Wesentlich  modificirt  wird  der  einfache  Elatarrh,  wenn  er, 
wie  z.B.  bei  der  Grippe,  durch  ein  epidemisches  Agens  hervor- 
gerufen ist,  denn  in  diesem  Falle  erstreckt  er  sich  auch  auf  den 
Yerdauungsapparat  und  ist  mit  grosser  Abgeschlagenheit  und 
Schwäche  verbunden  und  zieht  sich  sehr  in  die  Länge. 

Die  Grippe  beginnt  mit  Eingenommensein  des  Kopfes,  Glieder- 
und  Nackenschmerz,  unruhigem  Schlaf,  selbst  Delirien,  belegter 
Zunge,  die  häufig  trocken  und  rissig  wird,  Fieber  mit  vollem  und 
hartem  Pulse.  Daneben  finden  sich:  trockener  Husten,  Pfeifen  und 
Schnurren  in  der  Brust,  Appetitlosigkeit  u.  a.  gastrische  Störungen. 
Nachdem  die  Krankheit  sich  gewöhnlich  4—6  Wochen  lang  hin- 
gezogen hat,  endigt  sie  meist  unter  reichlichem  Auswurf,  satzigem 
Harn  und  Seh  weiss*  mit  Genesung,  doch  können  schwächlichere 
urid  ältere  Patienten  sich  oft  Wochen  lang  nicht  erholen. 

Das  Krankheitsbild  der  Grippe  ähnelt  scheinbar  dem  Typhus; 
doch  fehlen  bei  ersterer  die  Milzanschwellung  und  die  Roseola,  sie 
verläuft  nicht  typisch,  und  der  Harn  ist  meist  sedimentös. 

Behandlung.  Die  Grippe  betrifft  meist  eine  ganze  Anzahl 
von  Personen  an  einem  und  demselben  Orte  und  verläuft  mehr 
oder  weniger  intensiv.  Sie  bietet  bei  ihrer  Behandlung,  wie  Bahr 
s:igt,  unendliche  Schwierigkeiten,  weil  ihre  Gestaltung  sehr  ver- 
schiedenartig ist.  „Es  geht  bei  ihr,  wie  bei  manchen  anderen  epi- 
demischen Leiden:  die  früher  als  vortrefflich  erprobten  Mittel  lassen 
im  Stich  und  man  ist  genöthigt,  nach  anderen  zu  suchen,  und  da 
geht  es  oft  so,  dass  ein  oder  zwei  Mittel  für  fast  alle  vorkommenden 
Fälle  die  wirldichen  Heilmittel  sind,  sodass  man,  nach  Bademacher's 
Muster,  die  Krankheit  ganz  gut  nach  der  Arznei  benennen  Mnnte. 
Diese  Mittel  aber  aufziänden,  erfordert  oft  ein  ausdauerndes  Stu- 
dium —  denn  nicht  selten  treten  die  localen  Symptome  einer  Affec- 
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tion  der  Bespirationsorgane  ganz  in  den  Hintergrund  und  es  heben 
sich  dafür  Gehimcongestionen,  typhöse  Symptome,  Magen-  oder 
Darmkatarrh  um  so  mehr  hervor.  Berücksichtigt  man  in  solchen 
Fällen  nur  die  scheinbar  wichtigste  Complication,  so  wird  nur  zu 
oft  die  Wahl  eine  irrige  werden.  Nur  die  Berücksichtigung  aller 
Momente  kann  zu  guten  Resultaten  führen;  aber  wir  bemerken 
gleich  hierzu^  dass  es  häufig  äusserst  schwer  ist  und  anhaltendes 
Studium  der  reinen  Arzneimittellehre  erfordert.  Selbstverständlich 
dient  bei  solchem  Studiren  eine  hervorstechende  Complication  als 
besonderer  Wegweiser.  So  werden  wir  andere  Mittel  studiren,  wo 
Gehirnhyperämie  vorhanden  ist,  als  wo  Leberaffection  oder  Durch- 
fall oder  Magenkatarrh  zugegen  ist.'' 

Auf  Grund  dieser,  in  der  Praxis  sich  oft  bestätigenden  An- 
sichten macht  Bahr  folgende  Andeutungen  über  die  am  häufigsten 
bei  der  Grippe  zur  Verwendung  gelangenden  Mittel: 

Aconitum,  mehr  bei  Kindern  passend,  wo  der  Husten  ein  sehr 
peinigender  und  trockener  ist;  wenn  hohe  Fiebertemperaturen 
zugegen  sind  und  die  Bronchitis  Neigung  zeigt,  sich  mit  einer 
Lungenentzündung  zu  verbinden. 

Belladonna,  wenn  heftige  Kopfcongestionen  mit  Delirien  vorhanden 
sind,  so  lange  dieselben  nicht  den  deutlich  ausgesprochenen 
Charakter  der  Adynamie  tragen. 

Mercurius  solubilis  entspricht  dem  gesammten  Verlaufe  in  ein- 
zelnen Epidemieen  oft  vollständig.  Als  wichtigste  Symptome 
für  seine  Wahl  gelten:  Gliederschmerzen,  Halsbeschwerden; 
plötzliches  Sinken  der  Muskelenergie;  starke,  säuerlich  oder 
schimmelig  riechende,  nicht  erleichternde  Schweisse,  stark  be- 
legte Zunge,  Magenkatarrh  und  Durchfall.  Eine  besondere 
Berücksichtigung  verdient  der  vorhandene  Schnupfen,  weil 
er  ein  werthvoUes  Unterscheidungsmittel  von  dem  bei  ähn- 
lichen Symptomen  zur  Verwendung  gelangenden  Arsen,  ist. 
Der  Mercur-Schnupfen  ist  schleimig  und  gelblich;  der  Arsen- 
Schnupfen  wässerig,  die  Lippen  und  Nase  rasch  wundfressend. 
Ausserdem  entspricht  Mercur.  jenen  Grippe-Epidemieen,  zu 
denen  sich  in  schleichender  und  fieberloser  Weise  eine  Lungen- 
entzündung gesellt,  weshalb  man  bei  solchen  Kranken  die 
Lunge  auf  eine  etwa  vorhandene  Dämpfung  zu  untersuchen 
nicht  unterlassen  soll. 

Bryonia  alba  passt  bei  ähnlichen  Symptomen  wie  Mercur.,  doch 
fehlt  der  Schnupfen;  das  Fieber  ist  weniger  heftig,  aber  mehr 
continuirlich;  der  Schweiss,  wenn  er  vorhanden,  anhaltend  und 
reichlich;  die  Zunge  ist  weiss,  aber  nicht  dick  belegt,  der 
Stuhl  verstopft.  Die  Verschlimmerungszeit  fallt  auf  den  Tag, 
nicht  wie  bei  Mercur.  auf  die  Nacht.  Befallt  die  Grippe  eine 
tuberkulöse  Lunge,  so  ist  Bryonia  dem  Mercur.  vorzuziehen. 
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Rhus  toxicodendron  in  allen  solchen  Epidemieen  am  meisten 
passend,  wo  ein  kurzer,  quälender,  trockener  Husten  Yorhanden 
ist,  der^fiast  nur  Nachts  eintritt  und  durch  jede  Bewegung, 
besonders  aber  durch  jedes  kalte  Lüftchen  sofort  erregt  wird 
—  wenn  von  vornherein  der  Bronchialkatarrh  gegen  die  All- 
gemeinaffection  zuriiektritt;  der  Patient  ist  in  diesen  Fallen 
sehr  schwach,  sein  Puls  frequent,  die  Haut  trocken  und  heiss; 
Delirien  und  Schlummersucht  wechseln  ab. 

Phosphoras  passt  besonders  in  solchen  Epidemieen,  die  sich  sehr 
leicht  mit  Lungenentzündungen  verbinden,  wo  der  Kehlkopf 
mit  afficirt  ist  und  in  denen  Darmkatarrhe  auftreten. 

Ar$enicum  album  concurrirt  mit  Merc.  bei  den  weiter  oben  an- 
gegebenen Symptomen,  namentlich  aber  dann,  wenn  die  In- 
fluenza einen  Emphysematiker  betriflFt;  bei  übergrosser  Schwäche 
mit  frequentem  Pulse,  bei  steter  Unruhe  und  Schlaflosigkeit, 
regelmässiger  mittemächtiger  Verschlimmerung,  wenn  die  In- 
fluenza in  einem  unverkennbaren  Tertiantypus  auftritt  und 
wenn  die  Augenbindehaut  sich  an  dem  katarrhalischen  Processe 
erheblich  betheiligt. 

Opium  nach  Ablauf  der  eigentlichen  Fieberperiode,  wenn  be- 
sonders Nachts  ein  anfallsweise  auftretender,  trockener  Husten 
vorhanden  ist,  welcher  heftige  Congestionen  nach  Kopf  und 
Brust  hervorruft. 

Ausserdem  sind  die  bereits  früher,  unter  acutem  Bronchial- 
liatarrh  genannten  Mittel  mehr  pder  weniger  indicirt:  Ipeeacuaaha, 
▼eratmm  etc.  Samuel  Hahnemann  empfahl  den  Campher-Spirita» 
als  ein  schätzbares  Palliativ.  Er  liess  öfters  an  demselben  riechen, 
einige  Tropfen  davon  in  Wasser  lösen  und  davon  einnehmen,  und 
sobald  Besserung  danach  eingetreten  war,  höhere  Potenzen  des- 
selben Mittels  weiter  brauchen.  „Er  verkürzt  zwar  die  Dauer  der 
Krankheit  nicht,  mildert  sie  aber  ungemein  und  geleitet  sie  so 
gefahrlos  bis  zu  ihrem  Abschiede.^'  (Dass  namentlich  in  neuerer 
Zeit  wiederholt  die  Hypothese  aufgestellt  wurde:  auch  die  Influenza 
sei  eine  durch  pflanzliche  Parasiten  bedingte  Erkrankung,  sei  bei 
dieser  Empfehlung  des  Oamphers,  dessen  antiparasitäre  Wirksamkeit 
bekannt  genug  ist,  nur  beiläufig  erwähnt.)  Es  gehört  hierher  end- 
lich auch  noch:  Carboli  aoidum  3.  (als  antiparasitäres  Mittel)  bei 
heftigem,  trockenem,  oder  nur  sehr  geringe  Mengen  weissen  Schleimes 
herausbefördemdem  Husten;  behindertem,  unregelmässigem  und  aus- 
setzendem Athmen;  Druck  auf  der  Brust,  besonders  in  deren  Mitte, 
und  beschleunigtem,  kleinem,  schwachem  und  aussetzendem  Pulse. 

Von  der  Grippe  Beconvalescirende  müssen  sehr  vorsichtig  be- 
bandelt werden.  Man  gestatte  ihnen  den  ersten  Ausgang  in's  Freie 
erst  dann,  wenn  sie  sich  wesentlich  erholt  haben  und  wenn  der 
Husten  bis  auf  ein  Minimum  geschwunden  ist  —  aber  auch  dann 
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nur  unter  Beobachtung  der  nöthigen  Vorsichtsmassregelii.  Ebenso 
Yorsiobtig  verfahre  man  bei  der  Verordnung  einer  roborirenden 
Diät^  da  der  Magen  oft  lange  Zeit  schwach  bleibt. 

Von  neueren  IGttaln,  die  auch  bei  einfachem  BronchiaUcatarrh 
in  Frage  kommen  könnten,  erwähnen  wir  noch  aussißr  der  bereits 
früher  genannten  Hepatica  triloba:  Enpatorium  perfoliatam  bei  all- 
gemeiner Schwäche  und  grosser  Erschöpfung,  schwachem  Pulse, 
reichlichem  Schweisse,  blasser,  krankhaft  empfindlicher  Haut,  Schmerz 
im  Rücken  und  den  &liedern,  grosser*  Athemnoth,  und  heiserer, 
rauher  Stimme:  OelBemium  sempervirenB  bei  ähnlichen  Symptomen, 
nur  findet  sich  sehr  bald  Sopor  und  die  Schweisse  sind  keine  all- 
gemeinen, sondern  nur  hie  und  da  an  einzelnen  Körpertheilen  yor- 
handen.  —  Für  den  Anfang  des  Leidens,  wenn  dasselbe  mit  vielen 
rheumatischen  Schmerzen  in  den  Gliedern,  Kopfschmerz,  rauhem 
Husten  und  Heiserkeit,  und  massigem  Fieber  eintritt ,  wird  von 
älteren  Mitteln  auch  noch  Cauttieum  empfohlen. 

III.  Hjuiptome  des  acuten  Katarrhs  der  kleineren  Bronehien  (Bronchitis 

capillaris). 

Derselbe  kommt  entweder  mit  dem  acuten  Katarrh  der  grösseren 
Bronchien  gemeinsam  vor  und  entwickelt  sich  aus  diesem  oder  er 
besteht  allein  und  die  grösseren  Bronchien  sind  frei.  Am  häufig- 
sten wird  das  Kindes-  und  Greisenalter  davon  betroffen,  während 
das  Jünglings-  und  Mannesalter  verschont  zu  bleiben  pflegt.  Nächst- 
dem  findet  man  die  Bronchitis  capiUaris  als  Begleiterin  der  acuten 
Infeotionskrankheiten,  besonders  der  Masern,  und  auch  des  Keuch- 
hustens. Sie  charakterisirt  sich  bei  älteren  Personen  durch  lange 
anhaltende  Hustenanfalle,  durch  welche  trotz  des  bedeutenden 
Basseins  in  der  Brust  kein  Auswurf  zu  Tage  befordert  wird,  durch 
hochgradige  Kurzathmigkeit,  massiges  Fieber  mit  frequentem  Pulse 
und  sehr  bald  sich  einstellende  grosse  Hinfälligkeit  (das  sog.  Ner- 
vöswerden), welche  letztere  häufig  unter  Schlummersncht  und 
Kälte  der  Extremitäten  in  den  Tod  übergeht.  Wird  etwas  Aus- 
wurf entleert  und  in  ein  Glas  Wasser  gethan,  so  hängen  die  den- 
dritischen Gebilde  (die  Abdrücke  der  kleinsten  Bronchien)  wie 
weisse,  feine  Fäden  an  dem  auf  der  Oberfläche  des  Wassers 
schwimmenden  lufthaltigen  Auswurfe  aus  den  grösseren  Bronchien. 
Der  Tod  erfolgt  bei  Greisen  durch  den  Hinzutritt  einer  hyposta- 
tischen Pneumonie^  welche  man  aus  der  umfänglichen  Percussions- 
dämpfung  auf  der  ganzen  hinteren  Thoraxfläche  und  aus  dem  Er- 
scheinen von  Broncbialathmen  zwischen  den  Schulterblättern  und 
Rasseln  in  der  Luftröhre  erkennt,  häufig  schon  am  3.  bis  4.  Tage. 
Geht  das  Leiden  in  Genesimg  über,  so  wird  die  Zahl  der  Athem- 
ziLge  geringer,  es  entstehen  grossblasige  Rasselgeräusche  in  der  Brust; 
der  Schlaf  wird  ruhiger  und  die  Heilung  erfolgt  in  14—16  Tagen. 
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Die  BroBcUtis  eftpIUarls  kleiner  Kinder  im  1. — 4.  Lebens- 
jahre ist  eine  lebensgefährliche  Erkrankung,  denn  nicht  selten  ge- 
staltet sie  sich  zu  einer  katarrhalischen  Lungenentzündung.  Sie 
ergreift  gewöhnlich  beide  Lungenflügel;  die  Kinder  sind  sehr  un- 
ruhig, der  Schlaf  ist  unterbrochen;  das  Athmen  erfolgt  mit  An- 
strengung (NasenflügeLathmen),  sehr  schnell  und  unregelmässig; 
das  Fieber  ist  nicht  allzubedeutend,  selten  39^  übersteigend,  die 
Haut  heiss  und  trocken;  die  Patienten  trinken  viel,  erbrechen  aber 
in  der  Kegel  alles  Grenossene.  Daneben  besteht  häufiges  Hüsteln, 
namentlich  in  der  Bückenlage  des  Kindes,  und  die  Auscultation 
ergiebt  ausgedehnte,  fein-  und  grossblasige  Basseigeräusche.  Der 
Tod  erfolgt  durch  Kohlensäurevergiftung  des  Blutes,  indem  die 
vollständig  mit  Secreten  verstopften  Bronchienästchen  den  Eintritt 
von  Luft  in  die  Alveolen  nicht  mehr  gestatten;  das  Kind  erblasst 
und  bekommt  ein  leichenhaftes  Aussehen,  die  Augen  werden  glanz- 
los, die  Extremitäten  und  Nasenspitze  kühl,  das  Athmen  wird 
immer  schwieriger,  hin  und  wieder  treten  Erstickungsanfalle  auf, 
der  Puls  wird  unzählbar,  klein;  schliesslich  erkaltet  der  Körper 
und  mit  einem  Anfalle  von  Convulsionen,  oder  nachdem  Sopor  vor- 
ausgegangen, endet  die  traurige  Scene.  —  Den  Hinzutritt  einer 
katarrhalischen  Pneumonie  zur  Bronchitis  erkennt  man  an  der, 
namentlich  an  der  hinteren  Thoraxfläche  hörbaren  Dämpfung  und 
an  dem  Hörbarwerden  von  Knisterrasseln,  femer  an  dem  verstärkten 
Stimmfremitus,  sowie  endlich  daran,  dass  die  Temperatur  39^  C. 
übersteigt.  Die  Thermometrie  ist  daher  bei  Kindern,  die  an  Bron- 
chitis erkrankt  sind,  als  ein  ziemlich  sicherer  Wegweiser  zu  be- 
trachten. So  lange  sich  die  Kehl-  und  Herzgrube,  sowie  die  Hypo- 
chondrien während  des  Einathmens  hervorwölben,  droht  keine 
Kohlensäurevergiftung  des  Blutes,  während  man  fast  mit  Sicher- 
heit auf  einen  tödtlidien  Ausgang  schliessen  kann,  wenn  sie  tief 
einsinken  und  die  unteren  Bippengegenden  nach  innen  gezogen 
werden.  (Yergl.  §  3ö.)  Auch  bei  Kindern  erfolgt  der  Tod  oft 
schon  in  wenigen  Tagen,  und  wenn  sie  sich'  wieder  erholen,  so 
bleibt  meist  eine  Neigung  zu  Brusterkrankungen  zurück. 

DifferentUldiagnose. 

BrM«hi1iieftyUUrlB  ■BiMste  k»tarrhaliMh«  1  CrovySM  Pa«BB*Bl«. 

Beginnt  mit  einem  mehrstündigen  Sohüttel- 
froste;  die  Temperatur  steigt  über  40<>  C.  und 
bleibt  oonsiant  hooh^  mit  geringen  Tageoeohwan- 
knngen  bis  zum  3.— 5.— 7.  Tage,  wo  nie  naeh 
Ein&itt  der  Kr  18 18  in  24—80  Standen  sur  Norm 
surüokkehrt.  Die  Athemnoth  ist  weniger  groes, 
als  bei  der  katarrhalischen  Pneumonie.   Rassel- 


Temperatur  nur  beim  Hinzutritt  der  Letz- 
tere «ber  88<»  C. ;  sie  bietet  aehr  starke  Tases- 
Schwankungen,  besonders  abendliche  Versohlim- 
memigen.  D«s  Leiden  enteoheidet  sich  nicht 
dvreh  eine  Krisis,  sondern  nach  4--6  und  mehr 
TMen  erfolgt  ein  allmählicher  Ruokean^.  Die 
At&Bnuiethistsehraros%  da  die  Krankheit  meist  I  geriusohe   sind   nicht   immer   vorhanden.     Die 


beide    LungenflfigeT  befallt.     Es   sind    Rasael- 

ferimsohe  Terhandea.  Die  D&mpfting  steigt  in 
'onn  eines  §—7  Cm.  breiten  Streifens  Ton  der 
Lnngenbasis  nach  der  Spitze  und  breitet  sich 
selten  nnoli  der  Azillargegettd  nna.  Der  Ans» 
wurfy  wenn  solcher  rornanden,  ist  nicht  rost- 
farbig. Oberfliohlioher,  trockener,  hauiger  Husten. 


croupose  Pneumonie  ist  meist  einseitig,  seltener 
doppelseitig;  sie  folgt  der  Form  der  Lungen- 
lappen ^  und  die  Dampfnac  erstreekt  sieh  dfnrch 
die  AziUargegend  bis  auf  cue  vordere  Brustwand. 
Das  Spntum  Uli  anfänslieh  zäh  und  weiss,  spa- 
ter rostfarbig  und  sohBesslioh  roth. 
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Behandlung.  Erkranken  ältere  Personen  an  Bronchitis  ca- 
pillaris,  so  darf  man  ihnen  keine  entziehende  Diät  verordnen,  son- 
dern mose  sie  durch  roborirende  Diät  (Seite  124)  bei  Ejräften  zu 
erhalten  suchen.  Zveckmässig  ist  es  bei  diesen  Patienten,  die  Cur 
ohne  Weiteres  mit  Bryonia  oder  Rhus  tox.  einzuleiten,  da  eines 
dieser  Mittel  dem  Verlaufei  den  die  acute  Bronchitis  bei  Greisen 
in  der  Regel  nimmt,  am  Besten  entspricht  und  so  den  üblen  Aus- 
gang eher  zu  verhindern  im  Stande  ist.     Man  wählt: 

Bryonia  alba  3.,  wenn  die  Patienten  schon  bei  Beginn  der  Er- 
krankung gleich  ausserordentlich  kraftlos  werden,  wenn  der 
Husten  sehr  quälend  ist  und  wenig  Auswurf  zu  Tage  fordert, 
auch  Kopfcongestionen  verursacht. 

RhttS  toxfcodendron  3.,  wenn  die  Bronchitis  mehr  einem  Typhus 
ähnelt;  bei  kurzem  und  quälendem  Husten,  Darniederliegen 
der  Kräfte,  heisser  und  trockener  Haut,  Schlummersucht  oder 
Delirien. 

Tartarus  stibiatus  3.,  bei  fieberloser  Bronchitis  oder  bei  massen- 
hafter Schleimabsonderung  in  den  Bronchien,  die  heraus  zu 
befördern  dem  Patienten  schwer  fällt. 

Im  weiteren  Verlaufe  passen  die  bereits  früher  genannten  Mittel: 
Phosphor  ,  Yeratrum,  bei  Emphysematikem  auch  Arsenioum  album  5.; 
und  von  neueren  Mitteln:  Hepatioa  triloba  3.,  bei  gelblichem,  rahm- 
artigem, sehr  süsslichem,  auch  blutigem  Auswurf,  bei  fortwähren- 
dem Hustenreiz  und  Zusammenschnürungsgefühl  namentlich  in  der 
rechten  Brust. 

Da  sich  bei  Kindern  diese  schwere  Erkrankung  in  der  Regel 
aus  einem  acuten  Katarrh  der  grösseren  Bronchien  entwickelt,  so 
erheischt  letzterer  die  grösste  Aufmerksamkeit.  Man  dulde  daher 
nie,  dass  an  Bronchialkatarrh,  selbst  mit  massigem  oder  kaum  be- 
merkbarem Fieber,  erkrankte  Kinder  ausserhalb  des  Bettes  ver- 
weilen, so  lange  der  Husten  nicht,  bis  auf  geringe  Reste,  wieder 
aufgehört  hat.  Die  Mittel,  welche  zur  Verwendung  kommen,  sind 
dieselben,  wie  oben  genannt.  Doch  giebt  man,  wenn  das  Leiden 
mit  einem  Kehlkopfskatarrh  begonnen  und  dieser  sich  auf  die  Luft- 
röhre und  auf  die  Bronchien  fortgesetzt  hat,  Spongia  3.  an  Stelle 
von  Belladonna.  In  milden,  ohne  Fieber  verlaufenden  Fällen,  wo 
der  Husten  scharrig  oder  trocken  ist  und  bei  kleinen  Kindern  nach 
Schreien  auftritt,  bewährt  sich  auch  Chamomilla  3.;  und  wenn  ein 
acuter  Katarrh  der  grösseren  Bronchien  sich  sehr  in  die  Länge  zu 
ziehen  droht:  PulsatUla  3.  —  Ln  letzten  Stadium,  wenn  das  Kind 
bereits  die  Symptome  der  Kohlensäurevergiftung  zeigt  und  in  einem 
lähmungsartigen  Zustande  verharrt,  gelingt  es  bisweilen,  die  Reac- 
tion  durch  ein  warmes  Bad,  in  welchem  das  E[ind  mit  kaltem 
Wasser  übergössen  wird,  anzuregen.  Das  Kind  hustet  in  diesem 
Falle  dann  einige  Male  kräftig  auf  und  entfernt  dadurch  die  in 
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den  kleineren  Bronchien  angehäuften  Secrete.  Dieses  Verfahren 
verdient  den  Vorzug  vor  dem  vielfach  in  der  Allopathie  als  letztes 
Hülfsmittel  empfohlenen  und  in  manchen  Fällen  auch  mit  Erfolg 
angewandten  Brechmittel,  denn  häufig  collabiren  die  Patienten  nach 
einem  solchen  nur  noch  schneller. 

Behandlung  im  Beconvaleseenten  -  Stadium  Bronehial- 
Isatarrbliranlser.  Sind  an  Bronchialkatarrh  Erkrankte  auf  dem 
Wege  der  Besserung,  so  gehe  man,  unter  Vermeidung  von  salzigen 
Speisen,  bald  zu  nährender  und  kräftiger  Kost  über  und  bewahre 
sie  durch  entsprechende  Anordnung  in  Bezug  auf  ihre  Kleidung 
und  Wohnung  vor  Bückfallen.  Namentlich  müssen  die  Becon- 
valeseenten wollene  Unterkleider  tragen,  für  warme  Füsse  sorgen 
und  dürfen  nicht  bei  nebligem  Wetter  in's  Freie  gehen,  ohne  einen 
wollenen  Shawl  vor  Mund  und  Nase  zu  binden.  Ebenso  dürfen  sie 
sich  nicht  in  kalten,  ungeheizten  Bäumen  aufhalten  und  müssen 
Anstrengungen  der  Bespirationsorgane  längere  Zeit  hindurch  ver- 
meiden. Doch  ist  der  Genuss  der  frischen  Luft  keineswegs  zu 
beschränken,  im  Gegentheil  das  Wohn-  und  Schlafzimmer  fleissig 
zu  lüften.  Ist  der  Katarrh  vollständig  verschwunden,  so  kann  die 
Haut  durch  kühle  Abreibungen  abgehärtet  werden;  doch  müssen 
dieselben,  namentlich  bei  Kindern,  so  lange  gänzlich  unterbleiben, 
bis  die. letzten  Symptome  des  Katarrhs  gewichen  sind.  Erwähnt 
sei  endlich  noch,  dass  in  der  Beconvalescenz  von  capillärer  Bron- 
chitis bei  anämischen  Patienten  Calcarea  phosphorica  2.-3.,  zu 
täglich  einer  Gabe,  oft  recht  gute  Dienste  leistet.  Die  Patienten 
erholen  sich  beim  Gebrauche  dieses  Mittels,  falls  etwa  nicht  andere 
zurückgebliebene  Beschwerden  ein  anderes  Mittel  erheischen,  sicht- 
lich. —  Geht  ein  acuter  Bronchialkatarrh  in  einen  chronischen 
über,  so  gelangen  die  in  der  folgenden  Abtheilung  dieses  Para- 
graphen genannten  Mittel  zur  Verwendung. 

b.  Chronisoher  Bronohialkatarrh.    BronchitiB  chionica. 

Der  chronische  Katarrh  entwickelt  sich  entweder  aus  dem 
acuten,  wenn  letzterer  vernachlässigt  wird  oder  wenn  schlechte 
Säftebescha£Fenheit  (Skrophulose,  Syphilis  etc.)  denselben  nicht  zur 
Heilung  kommen  lässt,  oder  er  tritt  von  vornherein  chronisch  auf, 
wenn  dieselben  Beize,  unter  denen  der  acute  Katarrh  zu  Stande 
kommt,  fortgesetzt,  aber  weniger  intensiv  einwirken.  Secundär 
entwickelt  er  sich  bei  der  Lungentuberkulose  und  bei  denjenigen 
Herzfehlem,  die  eine  Blutanhäufung  im  kleinen  Kreislaufe  her- 
beiführen. 

Anatomie«  Der  Katarrh  erstreckt  sidi  in  den  meisten  Fällen  auf  das  ge- 
Bammte  Bronchiensystem,  dessen  Schleimhaut  dann  weisslich-grau  bis  dunkel- 
blau roth,  hypertrophisch,  gewulstet  und  von  feinen  Gcrässästchen  durchzogen, 
oder  auch  atrophisch  ist.  Das  submucöse  Bindegewebe  wird  im  weiteren  Verlaufe 
ebenfalls  hypertrophisch  und  die  Muskelhaut  verdickt  sich  und  ersehlaflFt.   Durch 
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die  Bindegewebswucheningen  kommt  es  nidit  selten  zu  Verengerungen  der  Bron- 
chienlumina und  zu  Erweiterungen  der  nächsten  oberen,  grösseren  Bronchien 
(Bronchiostenosen  und  Bronchiektasien).  —  Das  Secret  der  Schleimhaut 
ist  entweder  glasig  uud  eiweissartig  oder  schleimig- eitrig,  nicht  selten  sogar  rahm- 
artig  oder  grünlich-gelb.  In  seltenen  Fällen  kommen  kleine,  oberflädüiche  Ge- 
schwüre auf'  der  Bronchialschleimhaut  vor.  Die  Bronchialdrüsen  sind  häufig  hyper- 
trophisch, verkäst  und  verkalkt.  Ein  länger  bestehender  Bronchialkatarrh  fuhrt 
constant  Luagenemphysem  und  secundär  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels  mit 
den  davon  abhängigen  Beschwerden  herbei. 

Symptome.  Allen  chronischen  Bronchialkatarrhen  gemeinsam 
ist  lange  bestehender  Husten  mit  Schleimauswnrf,  der  sich  im  Herbst 
und  Frühling  gewöhnlich  verschlimmert,  während  im  Sommer  eine 
erhebliche  Besserung  eintritt  und  der  durch  sein  Leiden  in  der 
kälteren  Jahreszeit  meist  schwach  gewordene  und  herabgekonmiene 
Patient  sich  dann  wieder  erholt.  In  manchen  Fällen  unterwühlt 
er  jedoch  den  Körper  ebenfalls  allmählich  durch  Verminderung  der 
Athemfläche  und  Auszehrung  der  Säfte  und  die  Kranken  gehen, 
wenn  auch  oft  erst  nach  Jahren  oder  Jahrzehnten,  unter  Schwind- 
suchtserscheinungen zu  Grunde,  sodass  die  älteren  Mediciner  wohl 
ein  Recht  hatten,  von  einer  Schleimschwlndsacht  zu  sprechen. 
Trotzdem  aber  ist  er  ein  Leiden,  bei  welchem  die  Patienten,  so 
lan§[e  sie  nicht  allzusehr  von  Kräften  kommen  und  so  lange  sich 
nicht  eine  acute  Beizung  der  Bronchialschleimhaut  einfindet,  die 
auf  die  kleinsten  Bronchien  übergeht  und  dadurch  Störung  des 
Gasaustausches  in  den  Lungen,  Kohlensäurevergiftung  und  Tod 
herbeiführt,  recht  gut  ein  höheres  Alter  erreichen  können.  Wie 
unter  „Anatomie^  erörtert,  können  aber  nun  entweder  nur  einfache 
Veränderungen  der  Bronchialschleimhaut  bestehen,  welche  voll- 
ständig heilbar  sind,  oder  es  haben  sich  bereits  weitere  Degene- 
rationen derselben  und  secundäre  Erkrankungen:  Lungenemphysem, 
Hypertrophie  des  rechten  Herzens  etc.  eingefunden,  welche  nicht 
mehr  gehoben  werden  können  und  bei  denen  es  nur  durch  eine 

Jassende  diätetische  und  arzneiliche  Behandlung  gelingt,  die  Patienten 
ahre  lang  in  leidlichem  Stande  zu  erhalten,  bis  sie  endlich  doch 
in  Folge  des  durch  den  massenhaften  Auswurf  herbeigeführten  Säfte- 
verlustes und  durch  die  Folgen  des  Lungenemphysems  zu  Grunde 
gehen.  Es  ist  deshalb  praktisch  wichtig,  sich  nicht  nur  die  zwischen 
dem  chronischen  Bronchialkatarrh  und  der  „Lungeuspitzenschwind- 
sucht^  bestehenden  Unterschiede  einzuprägen,  sondern  auch  die 
verschiedenen  Formen  der  ersteren  auseinanderzuhalten: 

Cliro]ilMk«r  Broiehlalkatarrh.  Lttngentiilierkttloae. 

Besonders  an  der  Lungenbasis  hörbare  Ras-  Besonders    in    den    Lungenspitzen    hörbare 

selgerausche.  Es  besteht  keine  Dämpfung.  Basselgeräusohe.  Es  besteht  gedämpfter 
Pleuritisohe  Sohmenen  fehlen.  Blutungen  aus  Peroussionston.  Häufl||^  gind  pleuntiBohe 
den  Luftwegen  kommen  selten  ror.  Das  Leiden  Sohmenen  vorhanden.  Es  sind  gewöhnlich  An- 
ist nioht  erblioh,  es  betrift  meist  altere  Per-  fSUe  ron  Bluthusten  rorhanden  gewesen.  Das 
sonen  und  die  Ernährung  geht  erst  bei  längerer  Leiden  ist  meist  erblioh ;  es  betriflt  in  der  Begel 
Dauer  eines  Bronohialkatarrhs  zurück.  |  jfingsre  Personen,  bei  denen  die  Ernährung  senr 

,  bnloT  beeinträchtigt  wird. 
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Ausgehend  von  der  den  Husten  begleitenden  Sohleimexpec- 
toration  lassen  sich  die  Bronchialkatarrhe  in  zwei  Hauptgruppen 
theilen:  mit  sparsamem  und  mit  reichlichem  Auswurf;  doch  hält 
man  in  der  Praxis  noch  besser  die  folgenden  vier  Hauptgruppen 
auseinander: 

I.  Einfacher  ehronischer  Bronebialkatarrh.  Derselbe  findet 
sich  und  besteht  noch  nicht  zu  lange  bei  kräftigen,  sonst  gesund 
gewesenen  jugendlichen  Personen.  Der  Husten  findet  sich  besonders 
Morgens  ein  und  fördert  lockeren  oder  zähen,  weisslichen  oder 
gelben  Auswurf  zu  Tage.  Bei  der  Auscultation  hört  man  gross- 
blasiges Kasseln;  die  Percussion  ergiebt  aber  nirgends  eine  Dämpfung. 
Das  Athmen  ist  nicht  behindert;  ebenso  fehlen  Brustschmerzen  und 
die  Ernährung  ist  nicht  im  Mindesten  beeinträchtigt.  .Der  Zustand 
ist  fieberlos;  nur  selten  sind  bei  subacuten,  meist  nach  Erkältungen 
eintretenden  Verschlimmerungen  leichte  Fieberbewegungen  bemerk- 
bar, die  aber  höchstens  von  einer  Temperatur  von  39^  C.  begleitet 
sind.  Mit  Eintritt  der  wärmeren  Jahreszeit  pflegen  Husten  und 
Auswurf  vollständig  zu  verschwinden. 

II.  Chronischer  Bronchialkatarrh  mit  Emphysem  (Ca- 
tarrhus  siccns).  Er  findet  sich  bei  Personen,  die  schon  längere 
Zeit  mit  Bronchialkatarrh  behaftet  sind  oder  wiederholt  daran  ge- 
litten haben.  Der  Husten,  aus  einfachem  Kitzel  sich  entwickelnd, 
wird  schliesslich  krampfhaft  und  lässt  nicht  eher  nach,  bis  der  sehr 
sparsame,  zähe  und  klümperige  Auswurf  den  Kehlkopf  passirte. 
Es  besteht  fortwährende  Athemnoth,  die  sich  namentlich  nach 
körperlichen  Anstrengungen,  beim  Berg-  und  Treppensteigen  ver- 
schlimmert, und  nach  Erkältungen  treten  meist  vollständige  asthma- 
tische Anfälle  ein.  Das  Athmen  geschieht  mehr  mit  den  Bauch-, 
als  mit  den  Brustmuskeln,  da  sich  der  Brustkorb  nur  mangelhaft 
erweitert.  Die  Auscultation  ergiebt  neben  den  pfeifenden  uftd 
schnurrenden  Rasselgeräuschen:  abgeschwächtes  Athmen  und  ver- 
stärktes Exspirationsgeräusch.  Der  Percussionsschall  ist  mehr  oder 
weniger  tympanitisch,  nirgends  gedämpft.  Als  Folgen  des  Emphysems 
findet  man  Stauungen  im  Yenensystem  und  die  dadurch  hervor- 
gerufenen Beschwerden.  Ist  das  Emphysem  vollständig  entwickelt, 
so  ist  nur  noch  an  Besserung,  nicht  an  Heilung  zu  denken. 

III.  Chronischer  Katarrh  mit  Hypertrophie  der  Schleim- 
haut (Bronchioblennorrhoea).  Die  Hypertrophie  der  Schleimhaut 
findet  sich  am  häufigsten  gemeinsam  mit  der  Bronchiektasie-- 
der  sackförmigen  Ausbuchtung  eines  oder  mehrerer  Bronchienäste, 
—  in  denen  sich  eine  grössere  Menge  Schleim  ansammelt,  ehe  es 
zum  Husten  und  Auswerfen  kommt.  Der  Auswurf  ist  dem  ent- 
sprechend massenhaft,  eitrig,  dünnflüssig,  wenig  Luftblasen  ent- 
haltend, und  hat  der  £[i^nke  gewöhnlich  schon  nach  ein  paar 
leichten  Hustenstössen  „den  ganzen  Mund  volP.    Stagnirt  der  Aus- 


830  ^*  Krankheiten  der  Bronchien. 

warf  lange  in  den  Bronchien,  so  zersetzt  er  sich  dadurch,  dass 
Fäuhiissbacterien  mit  der  eingeathmeten  Luft  .hineingelangen,  nicht 
selten  faulig  und  es  entwickelt  sich  zuweilen  ganz  plötzlich,  unter 
Fiebererscheinungen,  vermehrten  Brustschmerzen,  quälendem  Husten 
u.  s.  w.  eine  Bronchitis  foetlda«  Die  Auscultation  ergiebt  gross- 
blasige Basseigeräusche;  die  Percussion  nirgendswo  Dämpfung:  es 
besteht  kein  Zeichen  ron  Ergriffensein  der  Lungensubstanz  selbst. 
Dagegen  ist  der  Auswurf  von  süsslich-fauligem  Geruch  (ebenso 
der  Athem),  imd  wenn  man  den  Auswurf  stehen  lässt,  so  theilt  er 
sich  in  drei  Schichten,  eine  obere  schaumige  und  schleimig-eitrige, 
eine  mittlere,  schmutzig-grüne,  mehr  schleimig-wässerige,  und  eine 
untere,  eitrige  mit  kleinen,  grau  weissen  Pfröpfchen.  Zu  diesen 
Symptomen  gesellt  sich  zuweilen  sehr  schnell  Lungenbrand,  häufiger 
geht  jedoch  das  üebel  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder  in 
Besserung  über.  Doch  muss  man  bei  solchen  Kranken  stets  auf 
den  Wiedereintritt  derartiger  Symptome  gefasst  sein. 

Bei  längerem  Bestehen  einer  einfachen  Bronchioblennorrhöe 
magern  die  Kranken  fast  ausnahmslos  ab  (Schleimschwindsucht, 
Phthisis  pituitosa),  nicht  selten  sind  Fieberbewegungen  und  starke 
Nachtschweisse,  namentlich  bei  älteren  Personen  vorhanden.  Hei- 
lung ist  nur  in  den  frühesten  Stadien  möglich. 

lY.  Chronischer  Katarrh  mit  Atrophie  der  Schleimhaut 
(Bronehiorrhoea  serosa).  Derselbe  findet  sich  meist  bei  den  mit 
Herzklappenfehlern  Behafteten  und  Asthmatischen  und  wird  oft 
Jahre  lang  ohne  Nachtheile  ertragen,  da  die  Kranken  sich  in  der 
Begel  im  Sommer  wieder  erholen.  Er  kennzeichnet  sich  durch 
erhebliche  Kurzathmigkeit,  welche  sich  bessert,  wenn  Patient,  nament- 
lich Morgens,  eine  grosse  Menge  wässerigen,  farblosen  oder  graulich- 
weissen,  mitunter  mit  Blutpunkten  vermischten,  auf  der  Oberfläche 
stark  schaumigen  Auswurfes  herausbefordert  hat.  Die  Auscultation 
ergiebt  grossblasige  Basseigeräusche  und  die  unter  II.  genannten 
Zeichen  des  Emphysems.  Eine  dauernde  Heilung  ist  selten,  und 
schliesslich  erfolgt  doch  unter  Abmagerung  und  anderen  hektischen 
Erscheinungen  der  Tod. 

Behandlung.  Beim  einfachen  Katarrh  junger  und  kräftiger 
Individuen  vergewissere  man  sich  zunächst  genau,  ob  keine  Com- 
plication  mit  Tuberkulose  vorliegt.  Ist  diese  nidbt  nachzuweisen^ 
sondern  sind  die  Kranken  sonst  gesund,  nicht  flach-  und  schmal- 
brüstig, und  stammen  sie  nicht  von  tuberkulösen  Eltern  ab,  so 
erforsdie  man  zunächst  ihre  Lebensweise  nach  allen  Bichtungen, 
denn  gerade  eine  fehlerhafte  Lebensweise  oder  eine  über  die  G-ebühr 
gehende  Verweichlichung  unterhält  allermeist  den  chronischen  Ka- 
tarrh. Man  untersage  solchen  Kranken  in  jedem  Fall  das  Tabaks- 
rauchen, veranlasse  sie,  sofern  sie  an  schweissigen  Füssen,  leiden, 
durch  häufiges  Wechseln  der  Strümpfe  und  fleissiges  Beinigen  der 
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Füsse,  sowie  durch  den  ansschliesslichen  Gebrauch  guter ,  doppel- 
söhliger Bindslederstiefel;  die  höchstens  in  der  heisseren  Jahres- 
zeit einer  leichteren  Fussbekleidung  Platz  machen  dürfen,  immer 
für  wanne  Füsse  zu  sorgen,,  und  gewöhne  sie  an  den  fleissigen  Ge- 
brauch frischen  Wassers,  an  regelmässig  des  Morgens  vorzunehmende 
kühle  Abreibungen  u.  s.  w.  Liegt  dagegen  Verdacht  auf  Tuberkulose 
vor  oder  betrifft  das  Leiden  jüngere  Patienten  oder  ältere  Personen, 
so  müssen  derartige  Abhärtungsversuche  mit  der  grössten  Vorsicht 
vorgenommen  werden.  Man  suche  in  solchen  Fällen  die  Haut, 
welche  meist  leicht  zu  Schweissen  geneigt  ist,  sodass  die  Patienten 
sich  bei  dem  geringsten  Luftzuge,  der  sie  trifft,  erkälten  und  ihren 
Katarrh  dadurch  verschlimmem,  abzuhärten,  indem  man  von  lau- 
warmen Halbbädem  mit  nachfolgender  Begendouche  oder  von  ein- 
fachen Abreibungen  mit  24®  E.  warmem  Wasser  vorsichtig  zu 
niederen  Temperaturgraden  herabgehl  Vertragen  die  Kranken 
derartige  Abhärtungsversuche  nicht  oder  ist  aus  irgend  einem  an- 
deren Grunde  deren  Anwendung  unthunlich,  so  ist  der  Gebrauch 
des  Jäger'schen  Wollkostüms  anzurathen.  Dasselbe  besteht  darin, 
dass  weder  leinene  noch  baumwollene  Kleider  oder  Unterkleider, 
sondern  ausschliesslich  wollene  Kleidungsstücke  getragen  werden. 
Allen  diesen  Patienten  gemeinsam  ist  aber  der  Genuss  der  frischen 
Luft  zu  empfehlen,  denn  nichts  ist  nachtheiliger,  als  wenn  sie  sich 
aus  Scheu  vor  Erkältung  den  Genuss  desjenigen  Agens  versagen, 
welches  fast  einzig  und  allein  einen  wohlthätigen  Einfluss  auf  ihr 
Gesammtbefinden  und  auf  Besselrung  ihres  Leidens  auszuüben  ver- 
mag, d.  h.  wenn  die  Luft  nicht  zu  rauh  oder  wenn  nicht  nebliges 
Wetter  ist.  Acute  Exacerbationen  verlangen  selbstverständlich  den 
Aufenthalt  im  Zimmer,  welches  aber  auch  in  solchen  Fällen  fleissig 
gelüftet  werden  muss.  Neuere  Gesundheitslehrer,  wie  Paul  Nie- 
meyer, gehen  sogar  noch  weiter  und  verlangen  das  im  Winter 
keineswegs  empfeUenswerthe  Schlafen  bei  offenen  Fenstern. 

Dem  einfachen  Bronchialkatarrh  entsprechen  in  den  meisten 
Fällen  folgende  Mittel: 

Pultatilla  3.,  besonders  wenn  der  Auswurf  mit  gelblichen  oder 
grünlichen  Klümpchen  gemischt  ist  imd  Nachts  ein  Kitzel  in 
der  Luftröhre  die  Kranken  aus  dem  Schlafe  weckt,  oder  auch, 
wenn  mitunter  das  Gefühl  vorhanden  ist,  als  sollten  sie  durch 
Schwefeldampf  ersticken.  Dieses  Mittel  passt  besonders  bei 
Bleichsüchtigen  und  Blutarmen,  sowie  bei  verschleppten  Ka- 
tarrhen der  Kinder. 

Bryonia  alba  3.  bei  aus  der  Tiefe  der  Brust  kommendem  Husten, 
der  anfänglich  trocken  ist,  aber  später  reichliche  Mengen 
gelblichen  oder  weisslichen  Schleimes  herausbefordert.  Sind 
gleichzeitig  Magenbeschwerden,  Kopfschmerzen  und  ein  leises 
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Drücken  oder  Stechen  in  der  Brost  vorhanden,  eo  ist  Bryonia 
ganz  besonders  angezeigt 

Tartarus  stibiatus  3.  bei  heftigem ,  krampfhaftem  Husten,  mit 
starkem  Kasseln  auf  der  Brast,  das  zum  Aufsitzen  nöthigt, 
und  bei  sehr  reichlichem,  weisslichem  Auswurf.  Ist  beim 
Bronchialkatarrh  der  Kinder  geradezu  unersetzlich. 

Sulphur  3.,  namentlich  in  schon  etwas  veralteten  Fällen  bei 
skrophulösen  Individuen.  Der  Husten  ist  entweder  trocken 
und  erschütternd,  oder  feucht,  leicht  lösend,  dicken,  weissen 
oder  gelben  Auswurf  zu  Tage  fördernd. 

&egen  den  chronlsehen  Katarrh  mit  Emphysem  sind  be- 
sonders zu  empfehlen: 

Belladonna  3.  Der  Husten  ist  trocken,  bellend,  krampfartig;  er 
wird  durch  anhaltendes  Sprechen  und  durch  Einatbmen  kalter 
Luft  erregt  und  verhindert  namentlich  das  Einschlafen  vor 
Mittemacht.    Der  Auswurf  ist  sehr  gering,  zäh  und  leimartig. 

Nux  vomica  3.  Der  Husten  ist  ebenfalls  trocken  und  durch 
Kitzel  in  den  oberen  Theilen  der  Luftwege  hervorgerufen, 
nur  tritt  er,  zum  Unterschiede  von  Belladonna,  namentlich 
gegen  Morgen  auf  und  weckt  die  Kranken  aus  dem  Schlafe; 
auch  verschlimmert  er  sich  nach  dem  Essen.  (Sind  ähnliche 
Symptome  vorhanden  und  lässt  der  Hustenreiz  sofort  nach, 
wenn  sich  der  Kranke  im  Bette  aufrichtet,  während  er  sich 
beim  Niederlegen  sofort  wieder  einfindet,  so  passt  Hyosoyamus 
niger  3.) 

Calcarea  carbonica  3.  Der  Husten  ist  trocken  und  quälend,  tritt 
besonders  Nachts  ein,  und  erst  nach  grosser  Anstrengung  wird 
zäher  oder  schaumiger  Schleim  von  salzigem  oder  widerlich 
süssem  Geschmak  herausbefordert. 

Manganum  aceticum  3.  Der  krampfhafte  Husten  tritt  namentlich 
am  Tage,  nach  körperlichen  Anstrengungen  ein  und  fordert 
nur  mit  grosser  Mühe  klümperigen,  gelben  oder  grünlichen 
Auswurf  heraus. 

Arsenicum  album  3. — 6.  Der  Husten  ist  entweder  trocken  und 
erschütternd,  besonders  Abends  und  Nachts^  und  verschlimmert 
sich  durch  Essen  und  Trinken,  durch  Liegen,  durch  feuchte 
Luft  und  trockene  Kälte;  oder  er  ist  feucht  und  mit  zähem, 
eiterigem,  grünlichem,  salzigem  oder  bitterem  Auswurf  ver- 
bunden.   Athemnoth  ist  fast  fortwährend  vorhanden. 

Senega  3.  Der  Husten  ist  entweder  trocken,  mit  wenig  gelb- 
lichem Auswurf,  oder  der  letztere  wird  nach  grosser  An- 
strengung in  grösseren  Mengen  expectorirt  und  ist  glasig  und 
fadenziehend. 
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Bei  der  Bronchloblennorrboe,  welche  am  häufigsten  bei 
Gewerken,  die  viel  Steinstaub  einathmen,  als  sog.  Schleimscfawind- 
sacht  beobachtet  wird,  ist 

Silicea  3. ---6.  das  wichtigste  Mittel,  so  lange  der  Auswurf  nicht 
übelriechend  ist  und  leicht  expectorirt  wird. 

Carbo  vegetabilis  3.  passt  dagegen  in  allen  den  Fällen,  wo  der 
Auswurf  von  äusserst  penetrantem  Gerüche  ist,  wo  zugleich 
der  Kehlkopf  mitleidet,  und  wenn  die  Ejranken  durch  das 
Leiden  bereits  herabgekommen  sind.  (Löst  sich  der  Auswurf 
schwerer  und  erfolgt  erst  nach  längerem  Husten  in  der  für 
die  Bronchioblennorrhöe  charakteristischen  Menge,  so  er- 
leichtem gewöhnlich  einige  Gaben  Tartaros  stibiatus  3.  den 
Zustand.) 

Ausserdem  sind  Anen.,  Stannom  und  Lyoopodinm  beachtens- 
werth.  Femer  ist  es  bei  foetider  Bronchitis  nöthig,  entweder  Tß^r 
pentin-  oder  Latschenkieferöl  (mittelst  einer  sog.  Oarbolmaske)  des 
Tages  über  mehrmals  inhaliren  zu  lassen  und  den  Auswurf  selbst 
durch  Carbolsäure  zu  desinficiren. 

Bei  der  serösen  Bronchlorrhoe  ist 

DigHaiis  2. — 3.  das  wichtigste  Mittel,  wenn  häufig  Herzklopfen 
vorhanden  und  der  Auswurf  oft  blutgemischt  ist.  Die  Kranken 
haben  gewöhnlich  ein  blausüchtiges  Aussehen  und  klagen  zeit- 
weise über  grosse  Athemnoth. 

Baryta  carbonica  3.  besonders  bei  älteren  Patienten,  bei  denen 
die  krampfhaften  Hustenanfälle  gleich  nach  Mitternacht  ein- 
treten. 

Ammonium  muriaticum  3.,  wenn  der  Husten  lockerer  klingt,  als 
er  es  wirklich  ist,  und  nur  sehr  allmählich  grosse  Mengen 
grauweissen  Schleimes  herausbefördert  werden. 

Ausserdem  kommen  bei  der  serösen  Bronchiorrhöe  noch  die 
oben  unter  „chronischem  Bronchialkatarrh  mit  Emphysem"  ge- 
nannten Mittel  in  Betracht,  und  bei  Bronchialkatarrhen  im 
Allgemeinen  noch  folgende  Mittel:  Ipeoacnanha  3.  bei  krampf- 
haftem Husten  mit  Brechreiz.  Meroor.  sol.  3.  bei  zähem,  fauligem, 
wässerigem  Auswurf,  der  schwer  löslich  ist,  und  wenn  starke  Nacht- 
schweisse  vorhanden  sind.  Hepar  sulph.  oalo.  3.,  wenn  der  Kehlkopf 
mit  angegriffen  und  schmerzhaft  ist.  Natrom  muriaticnm  3.  bei 
glasigem,  fadenziehendem  Auswurf  und  wenn  gleichzeitig  Magen- 
katarrh besteht.  Kali  carb.  3.  bei  der  serösen  Bronchiorrhöe,  die 
nachweislich  auf  Klappenfehler  zurückzuführen  ist.  Opium  2.-3.. 
bei  dem  trockenen,  paroxysmusartigen,  besonders  Nachts  quälenden 
Eatzelhusten  mit  wenig  Auswurf.  Amm  triphyllnm  5.  bei  trockenem, 
(^aalendem  Husten.  Eupatorium  purpureum  3.  beim  Catarrhus  siccus. 
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Hydrastift  canadensii  3.  bei  der  Bronchioblennorrhöe  und  serösen 
Bronchiorrhöe. 

Treten  acute  Exacerbationen  ein,  so  werden  sie  nach  den  unter 
„acutem  Bronchialkatarrh'*  gegebenen  Regeln  behandelt. 

Wesentlich  unterstützt  wird  der  Heilungsprocess  in  vielen 
Fällen  durch  Inhalationen;  beim  Catarrhus  siccus  durch  Salzdämpfe, 
die  entweder  zu  Hause  mit  den  bekannten  Inhalationsapparaten  ein- 
geathmet  werden,  oder  in  Soolbädern,  in  denen  sich  die  entsprechen- 
den Einrichtungen  hierzu  befinden.  Bei  der  Bronchioblennorrhöe 
und  Bronchiorrhöe  dagegen  sind  Terpentinöl-Inhalationen  empfehlens- 
werth,  schon  um  der  Entstehung  einer  putriden  Bronchitis  vorzu- 
beugen. Man  schüttet  10— 20  Tropfen  Terpentinöl  auf  eine  kleine 
Schüssel  mit  heissem  Wasser  und  lässt  den  Dampf  mehrmals  des 
Tages  einathmen.  Als  ein  gutes  Yolksheilmittel  sind  übrigens 
auch  ähnliche  Inhalationen  mit  einer  aus  Kiefersprossen  bereiteten 
Tinctur  bekannt.  Diese  Sprossen  werden  im  Frühjahr  frisch  ge- 
sammelt,  kleingeschnitten  und  8  Tage  lang  mit  5  Grewichtstheilen 
Weingeist  macerirt.  Von  dem  Extract  werden  2—3  EsslöflFel  voll 
in  eine  Flasche  mit  heissem  Wasser  gethan  und  die  Einathmungen 
täglich  2—3  Mal  durch  einen  Trichter  vorgenommen.  Einen  ähn- 
lichen Effect  erzielt  man  mit  dem  unter  ,,  Lungenemphysem  ^  (siehe 
dieses)  genannten  Latschenkieferöl.  In  der  Regel  lassen  bei  der- 
artigen Inhalationen  die  durch  Erkältungen  in  verstärktem  Grade 
auftretenden  Beschwerden  sehr  schnell  nach. 

Gregen  die  milderen  Formen  des  mit  Auswurf  verbundenen 
chronischen  Bronchialkatarrhes  bewähren  sich  in  balneotherapeu- 
tischer  Hinsicht  namentlich  die  alkalischen  und  die  alkalisch-mu- 
riatischen  Quellen  (Giesshübler  Sauerbrunnen,  Obersalz- 
brunn, Neuenahr,  Selters,  Ems  u.  A.),  bei  sehr  gereizten 
Schleimhäuten  mit  Milch  vermischt;  bei  der  Bronchioblennorrhöe 
auch  Kochsalzquellen  (S.  35);  wenn  gleichzeitig  Stauungen  im 
Pfortadersystem  vorhanden:  Schwefelquellen  (Weübach  etc.).  Für 
Kranke,  welche  mit  einem  hochgradigen  Catarrhus  siccus  mit  Em- 
physem behaftet  sind,  ist  die  milde  Luft  subalpiner  Berge,  im 
Sommer,  und  ein  südliches,  nicht  zu  erschlaffendes  Klima,  im  Winter, 
ein  besseres  Heil-  und  Erhaltungsmittel,  als  Brunnencuren.  Wegen 
der  neuerdings  empfohlenen  pneumatischen  Behandlung  derartig 
Kranker  vergl.  man  den  Artikel  „Lungenemphysem". 

§  24.  Bronchienerweiterungen.    Bronchiektasieen. 

Die  Bronchiektasie  ist  stets  eine  secundäre  Erkrankung,  welche 
im  Verlaufe  anderer  Krankheiten,  besonders  langdauernder  Bron- 
chialkatarrhe (s.  §  21b,  S.  827,  Bronchioblennorrhöe),  katarrha- 
lischer Ltmgenentzündungen ,  Tuberkulose  u.  s.  w.  auftritt.  Ihre 
Entstehungsbedingungen   sind:    Verminderte  Widerstandsfähigkeit 
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der  Schleimhaut  tind  Bronchial- Wandungen  bei  Katarrhen,  Ver- 
stopfung kleinerer  Bronchien  mit  Secreten,  sodass  ein  vermehrter 
Druck  beim  Einathmen  auf  eine  kleinere  Fläche  wirkt;  Schrumpfung 
des  interbronchialen  Lungengewebes  etc. 

Die  Erweiterung  ist  entweder  eine  gleichmässige  cylindrische 
und  betrifft  dann,  von  den  Bronchien  dritter  Ordnung  ausgehend, 
die  ganze  Verzweigung  eines  Bronchialastes,  sodass  sein  Lumen  die 
doppelte  bis  dreifache  Weite  besitzt,  oder  die  cylindrische  Erwei- 
terung zeigt  an  einzelnen  Stellen  Ausbuchtungen,  sodass  man  von 
spindelförmigen  Bronchiektasieen  spricht;  oder  es  entsteht 
eine  sackförmige  Erweiterung  von  der  Grösse  einer  Hasel- 
nuss  bis  zu  der  eines  Eies,  oder  mehrere  kleinere  derartige  Säcke 
sitzen  nebeneinander. 

Als  Folgezustände  der  Bronchiektasie  wurden  früher  ange- 
sehen: Atrophie  des  zwischen  grösseren  Höhlen  gelegenen 'Lungen- 
gewebes (siehe  dieses),  Blutstauungen  im  rechten  Herzen  etc. 
Nach  den  Ansichten  von  Corrigan  ist  jedoch  die  cylindrische 
Ektasie  eine  Folge  von  Atrophie  und  damit  verbundener  grösserer 
Nachgiebigkeit  der  Bronchialwandung  bei  chronischen  Katarrhen  etc. 
Bei  dieser  ist  das  umgebende  Lungengewebe  normal;  während 
Schrumpfang  des  letzteren  keine  Folge,  sondern  die  Ursache  der 
sackförmigen  Ektasie  ist,  namentlich  im  Anschluss  an  adhäsive 
Brustfellentzündungen. 

Bei  der  cylindrischen  Bronchienerweiterung  ist  der  Auswurf 
relativ  reichlich  und  dü&nflüBsig,  er  wird  besonders  Morgens  in 
grösseren  Mengen  abgehustet  Die  Auscultation  ergiebt  reichliche, 
feuchte,  fein-  und  mittelblasige  Rasselgeräusche,  besonders  über  den 
untern  Lungenpartieen. 

Die  sackigen  Bronchiektasieen  sind  mit  Schleim  und  Eiter 
gefüllt,  und  demgemäss  besteht  die  hauptsächlichste  Erscheinung 
in  massenhaftem  Auswurf,  nicht  selten  ganzer  Spucknäpfe 
voll,  der  besonders  Morgens  mit  mehr  oder  minder  heftigen  Husten- 
anfällen entleert  wird  und  zuweilen  übelriechend  aber  auch 
blutig  tingirt  ist.  Der  Auswurf,  in  einem  Glase  Wasser  gesammelt, 
zeigt  zwei  Schichten:  die  oben  schwimmende  ist  schleimig-eitrig, 
die  untere  zeigt  zahlreiche  weissliche  Pfröpfchen,  die  aus  einem 
feinkörnigen  Detritus  bestehen.  Länger  in  den  Lungen  stagnirender 
Auswurf  wird  häufig  zur  Ursache  der  Seite  830  erwähnten  fötiden 
Bronchitis.  Hat  der  Patient  sich  ausgehustet,  so  hat  er  Buhe;  er 
isst  dann  gewöhnlich  mit  Appetit  und  kann  seinen  Geschäften  nach- 
gehen. 

Die  Auscultation  ergiebt  dieselben  Symptome  wie  bei  Cavemen. 
Die  Percussion  ergiebt  über  den  verdichteten  Stellen  einen  ge- 
dämpften, oft  leeren  Ton,  über  grösseren,  der  Brustwand  nahe 
liegenden  Höhlen,  sobald  dieselben  von  Schleim  und  Eiter  entleert 
sind,  tympanitischen  Ton. 
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Der  Verlauf  der  Krankheit  ^  sofern  man  es  mit  bronchiekta- 
tischen,  nicht  mit  tuberkulösen  Höhlen  zu  thun  hat,  welche  ähn- 
liche Erscheinungen  darbiet^i  können,  ist  ein  auf  viele  Jahre  sich 
hinziehender,  denn  der  Appetit  ist  meist  ungestört,  Brustschmerzen, 
erhebliche  Brustbeklemmung  und  Eieber  fehlen,  und  erst,  wenn 
wegen  des  Strömungshindemisses  in  den  Lungen  sich  die  Stauuogs- 
erscheinungen  mehren,  erfolgt  entweder  unter  hydropischen  und 
marastischen  Erscheinungen  oder  mitunter  auch  schneller,  durch 
Lungenbrand,  der  Tod. 

Die  Diagnose,  ob  man  es  mit  einer  sackigen  Bronchiektasie  oder 
einer  echten  ulcerösen  Caveme  zu  thun  hat,  ist  oft  schwierig.  Doch 
dürfte  der  mikroskopische  Nachweis  des  Bacillns  tuberculosis  in  zwei- 
felhaften Fällen  entscheidend  sein. 

Die  Behandlang  der  reinen  Bronchiektasieen  ist  die  unter 
„chronischem  Bronchialkatarrh,**  resp.  Bronchitis  foetida  (Seite  832) 
angegebene,  selbstverständlich  ohne  Aussicht  auf  vollständige  Hei- 
lung. Aufrechterhaltung  des  Kräftezustandes  durch  nahrhafte  Kost, 
Einathmung  gesunder  Luft  etc.  nützen  hier  mehr  als  Arzneien. 
Ueber  tuberkulöse  Bronchiektasieen  verweisen  wir  auf  den  betr. 
Paragraphen. 

§  25.   Luftröhren-  und  Bronchienverengerungen.  Tracheal- 

und  Bronchialstenosen. 

Verengerungen  der  Luftröhre  kommen  am  häufigsten 
durch  Erkrankung  der  Umgebung  derselben  zu  Stande,  durch 
Kropf;  durch  Aneurysmen  des  Aortenbogens;  durch  Lymphdrüsen- 
anschwellungen und  Abscesse.  Seltener  sind  Veränderungen  an 
der  Luftröhre  selbst  die  Ursache,  wie  narbige  Stenosen  nach  syphi- 
litischen Geschwüren,  Polypenbildung.  Nur  in  hochgradigen  PiQlen 
ist  die  Athmung  sehr  erschwert,  doch  ohne  respiratorisches  Auf- 
und  Absteigen  des  Kehlkopfes  und  ohne  Vermehrung  der  Zahl 
der  normalen  Athemzüge. 

Eine  Verengerung  eines  Hauptbronchus  findet  am  häufigsten 
durch  einen  in  denselben  gerathenen  Fremdkörper  statt,  femer 
auch  durch  Compression  bei  Aortenaneurysmen,  Mediastinaltu- 
moren  etc.  Drücken  vergrösserte  Bronchialdrüsen,  Aortenaneu- 
rysmen, pleuritasche  und  pericarditische  Exsudate  auf  einen  Bron- 
chialstamm, so  sind  meist  pfeifende  Geräusche  beim  Einathmen 
vorhanden  oder  das  Bespirationsgeräusch  ist  verschwächt  oder  ganz 
aufgehoben. 

Sind  fremde  Körper  in  die  Luftröhre  oder  einen  Hauptbron- 
chus gelangt,  z.  B.  Knorpel-  oder  Polypenstücke  aus  dem  Kehl- 
kopfe, beim  Essen  in  die  Luftröhre  gerathene  Speisetheile  u.  s.  w., 
so  ist  meist  krampfhafter  Husten,  mit  Blutungen  aus  den  Luft- 
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wegen  verbanden,  vorhanden.  Sofern  der  Kranke  nicht  schon  er- 
stickt, gelingt  es  mitunter  noch,  durch  die  Tracheotomie  Hülfe  zu 
schaffen.  Im  üebrigen  hängt  bei  diesen  üebeln  die  Behandlung 
ganz  von  der  Art  des  Gmndleidens  ab  und  lassen  sich  bei  der 
grossen  Yerschiedenartigkeit  der  Ursachen  allgemeine  Angaben  kaum 
machen. 

Eine  nicht  selten,  namentlich  bei  Fettleibigen,  an  Herzver- 
fettung und  Herzschwäche  Leidenden  vorkommende  Form  der 
Bronchiostenosis  cbarakterisirt  sich  durch  starke  Schleimhaut- 
schwellung, die  sich  über  den  ganzen  Bronchialbaum  erstreckt,  er- 
hebliche Athemnoth,  trockene  Rasselgeräusche  auf  der  Brust  und 
wenig  Husten  und  Auswurf.  Letzterer  ist  leimartig  zähe.  Zu  ihr 
gesellt  sich  in  der  Begel  Lungenemphjsem;  die  Athemnoth,  die 
sich  anfanglich  nur  bei  körperlichen  Anstrengungen  bemerkbar 
macht,  artet  später  in  asthmatische,  anfanglich  nur  wenige  Minuten 
dauernde  Anfälle  aus.  Die  Behandlung  dieser  Form  ist  die  unter 
Herzverfettung  angegebene. 

§  26.  Croup  der  Bronchiatechleimhaut.  Bronchitis  crouposa. 

Der  primäre  Bronchialcroup  ist  eine  sehr  selten  vorkommende, 
chronisch  oder  acut  verlaufende,  nur  auf  einen  beschränkten  Theil 
der  kleineren  Bronchien  sich  erstreckende,  croupöse  Entzündung. 
Bei  chronischem  Verlaufe  bestehen  die  Symptome  des  chroni- 
schen Bronchialkatarrhs,  doch  pflegen  sich  von  Zeit  zu  Zeit  sehr 
heftige  Anfalle  von  Husten  und  Athemnoth  zu  entwickeln.  Der 
Auswurf  wird  dann  nur  sehr  mühsam  herausbefordert,  meist  sind 
es  weisse  kleine  Knäuel,  die  sich  in  dem  schaumigen,  öfters  blu- 
tigen Sputum  befinden  und  sich  in  einem  Glase  Wasser  von 
selbst  entwirren,  die  dichotomisch  verzweigten  Faserstoffabgüsse 
der  kleinsten  Bronchien  (dendritische  Gebilde)  darstellend.  Die 
einzelnen  Faserstoffgerinnsel  haben  meist  nur  die  Dicke  einer 
Stricknadel,  häufig  sind  sie  dünner,  so  dünn  wie  Zwirn,  selten  so- 
dick  wie  ein  Bleistift.  Legt  man  sie  in  Essigsäure,  so  quellen  sie 
glasig  auf,  während  Schleimmassen  zusammenschrumpfen.  Durch 
letzteren  Umstand  wird  die  Diagnose  gesichert,  denn  die  physi- 
kalische Untersuchung  giebt  ausser  Rasselgeräuschen,  verändertem 
Percussionston  u.  s.  w.  keine  besonders  charakteristischen  Zeichen.  — 
Das  Allgemeinbefinden  ist  in  der  Regel  wenig  gestört  und  es  pflegen 
Zeiten  des  Auswurfes  der  Gerinnsel  mit  Zeiten,  in  denen  allein 
katarrhalische  Erscheinungen  bestehen,  abzuwechseln.  Breitet  sich 
dagegen  der  Process  weiter  aus  und  verstopfen  Ezsudatmassen  sehr 
viele  Bronchien,  so  entsteht  schnell  grosse  Athemnoth,  Fieber  etc., 
und  dem  Kranken  droht  Erstickungsgefahr. 

unter  letzteren  Erscheinungen  entwickelt  sich  auch  der  pri- 
märe actite  Bronchialcroup:  Fieber,  Husten,  Brustschmerzen, 


838  S*  Krankheiten  der  Bronchien. 

Athemnothy  und  nach  einigen  Tagen  das  Erscheinen  der  oben  er* 
wähnten  fibrinösen  Grerinnsel  im  Auswurf.  Mitunter  nimmt  das 
Leiden  nach  einigen  Tagen  seinen  Ausgang  in  Genesung,  mitunter 
dauert  es  aber  auch  mehrere  Wochen.  In  schwereren  Fällen  er- 
folgt der  Tod  durch  Erstickung. 

Secondäre  Formen  von  Bronchialcroup  sind  unter  Diphthoritis  und  croupöser 
Pnenmonie  besprochen. 

Behandlan^.  Entwickelt  sich  das  Leiden  primär  mit  mehr 
chronischem  Verlaufe,  so  ist  Jodum  3.  das  Hauptmittel,  namentlich 
wenn  die  Expectoration  eine  sehr  schwierige  ist.  Es  wird  täglich 
2  Mal  verabreicht,  und  sofern  keine  Besserung  danach  eintritt, 
Ammonium  bromatum  2.  Ist  das  Sputum  reichlich,  eitrig:  Hepar 
sulph.  oalc.  3.  Zur  Linderung  der  Hustenparoxysmen  wird  von 
Bahr  namentlich  Arsen,  empfohlen;  event.  als  Expectorans:  Tar- 
taros fttibiatus  3. 

In  acuten  Fällen  hat  sich  ebenfalls  Jodum  3.  event.  Kalium 
jodatum  1.  bewährt,  neben  Inhalationen  verdünnten  Ralkwassers. 
Doch  ist  in  acuten  Fällen  die  Prognose  vorsichtig  zu  stellen,  weil 
die  grosse  Mehrzahl  der  Kranken  daran  zu  Grunde  geht.  Ebenso 
sind  die  vorhin  genannten  Mittel  dabei  in  Gebrauch  zu  ziehen, 
doch  in  häufigeren  Gaben. 

§  27.  Keuchhusten.   Stickhusten.    Tussis  convulsiva. 

Pertussis. 

Der  Keuchhusten,  von  den  älteren  Aerzten  für  eine  reine 
Neurose  des  Nervus  vagus  gehalten,  stellt  sich  vom  anatomischen 
Standpunkte  aus  als  ein  specifischer  Bronchialkatarrh  dar,  welcher 
unter  epidemischen  Einflüssen  entsteht  und  sich  durch  Contagion 
fortpflanzt,  und  der  die  Eigenthümlichkeit  besitzt,  dass  dasjenige 
Individuum,  welches  ihn  einmal  tiberstanden  hat,  vor  ferneren  Er- 
krankungen an  demselben  geschützt  ist. 

Anatomie.  Die  anatomischen  Yeränderimgen  in  den  Respirationsorganen  be- 
stehen in  den  verschiedensten  Graden  des  Katarrhs ,  wie  sie  in  §  21  beschrieben 
sind.  Je  nach  den  sich  hinzugesellenden  Complicationen  findet  man  die  die 
katarrhalische  Pneumonie  begleitenden  Veränderungen,  oder  auch  Bronchiektasieen, 
Atelektasen,  Emphysem  u.  s.  w. 

Entstehnngsursachen.  Das  Eeuchhusten-Contagium  scheint 
ein  fixes  Contagium  zu  sein.  Es  ist  an  die  ausgeathmete  Luft  und 
an  den  Auswurf  gebunden  und  scheint  schon  in  geringer  Entfernung 
von  dem  Kranken  seine  Ansteckungsfahigkeit  zu  verlieren.  Das 
Femhalten  gesunder  Kinder  von  Keuchhustenkranken  schtitzt  daher 
in  den  meisten  Fällen  vor  Ansteckung,  unerwiesen  ist  bis  jetzt 
die  Behauptung,  dass  der  im  Auswurf  vorkommende  Pilz  (Keuch- 
hustenpilz) als  ansteckendes  Agens  oder  als  Träger  des  Ansteckungs* 
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atoffes  zu  betrachten  sei.  Besonders  disponirt  ist  das  kindliche 
Alter  und  unter  diesem  wieder  die  Mädchen  bis  zum  6.  Lebens- 
jahre Tom  Beginn  der  ersten  Zahnung  ab.  Später  und  früher 
kommt  er  seltener,  und  bei  Erwachsenen  fast  nie  vor. 

Symptome.  Die  charakteristischen  Erscheinungen  des  Keuch- 
hustens sind  die  krampfhaften  Hustenanfälle  mit  krähenden  In- 
spirationen, die  Entleerung  grösserer  Mengen  zäher,  glasiger  Schleim- 
massen durch  den  Husten,  das  verhältnissmässige  Wohlbefinden 
des  Patienten  in  den  Zwischenzeiten  und  das  Wochen  und  Monttte 
lange  Bestehen  und  die  epidenifische  Verbreitung  derartiger  Husten- 
erkrankungen imter  den  Kindern. 

Gewöhnlich  durchläuft  die  Krankheit  drei  Stadien:  Stadium 
catarrhale,  convulsivum  und  decrementi.  Doch  sind  diese 
drei  Stadien  nicht  streng  von  einander  getrennt  und  geht  das  eine 
gewöhnlich  unmerklich  in  das  andere  über.  Bei  ganz  kleinen  Kin- 
dern ist  das  katarrhalische  Stadium  in  der  Begel  sogar  sehr  kurz 
und  die  convulsivischen  Hustenanfälle  treten  sehr  bald  ein  und 
bedrohen  das  Leben  des  Patienten. 

a.  Das*  katarrhalische  Stadium  bietet  häufig  nur  die  Er- 
scheinungen eines  gewöhnlichen  Bronchialkatarrhs  dar,  doch  sind 
die  Hustenanfalle  auch  in  diesem  mitunter  ausserordentlich  heftig, 
das  Gesicht  der  Kinder  wird  dabei  blauroth,  und  schliesslich  quillt 
der  schaumige  Schleim  massenhaft  aus  der  Mund-,  nicht  selten  auch 
aus  der  Nasenhöhle  heraus.  Nachher  befinden  sich  die  Kinder  so 
lange  wohl,  bis  ein  neuer  Hustenanfall  eintritt,  was  beim  einfachen 
Bronchialkatarrh  meist  nicht  der  Fall  ist.  Die  Zeitdauer  des 
katarrhalischen  Stadiums,  welches  häufig  mit  einem  hartnäckigen 
Schnupfen,  Augenbindehautkatarrh  etc.  beginnt,  schwankt  zwischen 
zwei  und  sieben  Wochen,  bei  kleineren  Kindern  dauert  es,  wie 
erwähnt,  mitunter  nur  wenige  Tage,  und  dann  findet  sich 

b.  das  convulsivische  Stadium  ein,  bei  welchem  die  Husten- 
anfalle, nachdem  einige  pfeifende  Inspirationen  und  heftige  Ex- 
spirationen vorausgingen,  den  oben  angedeuteten  Charakter  haben. 
Der  Husten  ist  oft  so  heftig,  dass  man  glaubt,  das  Kind  müsse 
ersticken,  und  erfolgen  die  Hustenstösse  meist  in  ununterbrochener 
Aufeinanderfolge,  mitunter  durch  eine  pfeifende  Inspiration  unter- 
brochen,  bis  endlich  nach  einhalb-  bis  mehrminütlicher  Dauer  des 
Anfalles  zäher,  glasiger  Schleim  ausgehustet  wird.  Ist  keine  Com- 
plication  vorhanden,  so  erholt  sich  das  Kind  nach  dem  Husten- 
anCalle  sehr  bald. 

Die  Anzahl  der  Anfalle  ist  innerhalb  24  Stunden  eine  sehr 
verschiedene,  doch  erfolgt  selten  alle  ^U  —  Va  Stunden  ein  solcher. 
Da  sich  an  den  heftigen  Exspirationsstössen  sämmtliche  Athmungs- 
muskeln  betheiligen,  so  entsteht  durch  Compression  des  Bauches 
nicht  selten  Erbrechen,  oder  Koth  und  Harn  gehen  unwillkürlich 


840  ^-  Krankheiten  der  Bronchien. 

ab.  Ebenso  verhindern  die  contrahirten  Kespirationsmnskeln  den 
Bückflnss  des  Blutes  vom  Kopfe.  In  Folge  dessen  wird  das  Besicht 
blauroth,  die  grossen  Halsvenen  schwellen  an  und  nicht  selten 
finden  sich  Blutungen  aus  den  Gelassen  der  Bachen-  und  Nasen- 
schleimhauty  sogar  aus  dem  Öehörgange  ein. 

Die  pfeifenden  Inspirationen  entstehen  durch  einen  Krampf  sämmÜicher  Kehl- 
kopfsmuskeln, wahrscheinlich  in  Folge  der  Einwirkung  des  Kenchhustengiftes  auf 
den  Kehlkopfsnerven.  Sohald  sieh  Schleim  in  den  zur  Seite  des  Kehlkopfein- 
ganges gelegenen  kahnförmigen  Grahen  angesammelt  hat,  entstehen  diese  Reflex- 
krämpfe, die  ehen  nicht  hei  den  einfachen  ^ronchialkatarrhen  vorkommen. 

Das  convulsivische  Stadium  dauert  durchschnittlich  4—5  Wochen, 
selten  8—10  Wochen  und  geht  dann  allmählich  in 

c.  das  Stadium  decrementi  über.  Die  AnföUe  nehmen  an 
Zahl  und  Heftigkeit  ab;  der  Auswurf  wird  zellenreicher,  schleimig- 
eitrig, gelblich  und  verschwindet  allmählich  ganz.  Doch  bleibt  meist 
noch  längere  Zeit  ein  massiger  Beizzustand  der  Kehlkopfsschleim- 
haut und  einfacher  Husten  zurück. 

Die  Gesammtdauer  des  Leidens  beträgt  8 — 12  Wochen,  und 
kann  man  bei  sonst  gesunden  und  kräftigen  Kindern,  die  das  erste 
Lebensjahr  hinter  sich  haben,  fast  immer  auf  völlige  Genesung 
rechnen,  wenn  sich  keine  Complicationen  hinzufinden.  Jüngere 
Kinder  gehen  in  den  meisten  Fällen  zu  Grunde.  Bei  schwächlichen 
und  kränklichen  Kindern  oder  wenn  sich  der  Keuchhusten  zu  den 
Masern  gesellt,  finden  sich  häufig  die  unten  beschriebenen  Com- 
plicationen ein  oder  das  Leiden  zieht  sich  sehr  in  die  Länge  und 
dauert  bis  zu  einem  halben  Jahre  und  darüber.  Sind  die  Patienten 
in  den  Intervallen  frei  von  Beschwerden,  so  hat  man  keinen  Grund 
zu  Besorgnissen,  dagegen  deuten  Fieber  und  Kurzathmigkeit  auf 
eine  Complication. 

Am  häufigsten  findet  sich  die  Seite  825  beschriebene  Bron- 
chitis capillaris  und  katarrhalische  Pneumonie  hinzu,  indem 
das  sich  ansammelnde  Secret  die  kleineren  Bronchien  und  Alveolen 
verstopft,  wenn  die  Patienten  nicht  die  nöthige  Kraft  haben,  das- 
selbe auszuhusten,  wie  dies  bei  Säuglingen,  die  viel  auf  dem  Bücken 
liegen,  oder  bei  Kindern,  die  durch  die  vielen  Hustenanfalle  immer 
matter  geworden  sind,  der  Fall  ist.  Beim  Eintritt  der  Ersteren 
entsteht  sofort  Fieber,  die  Messung  mit  dem  Thermometer  ergiebt 
gewöhnlich  38,5—40^  C,  die  Kranken  athmen  sehr  oberflächlich 
und  kurz;  bei  der  Auscultation  hört  man  die  verbreitetsten  klein- 
und  grossblasigen  Basseigeräusche.  In  Folge  von  Verstopfung  der 
Bronchien  entwickeln  sich  sehr  bald  die  Erscheinungen  der  Kohlen- 
säurevergiftung des  Blutes,  die  Extremitäten  werden  kalt,  das  Ge- 
sicht blass,  und  unter  Coma  erfolgt  der  Tod.  Entwickelt  si6h  eine 
katarrhalische  Pneumonie  aus  der  Bronchitis,  so  ist  das  Fieber 
ein  continuirliches,  die  Kranken  liegen  theilnahmlos  da  und  athmen 
kurz,   mit  Nasenflügelerweiterung;   man  hört  in  der  Lunge  fein- 
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blasige  Rasselgeräusche  und  die  infiltrirten  Stellen  der  Lunge 
marlaren  sich  an  der  Bückenfläche  des  Brustkorbes  deutlich  durch 
gedämpften  Percussionston.  Meist  werden  die  Hustenanfalle  beim 
Hinzutritt  dieser  Complicationen  seltener  oder  hören  ganz  auf.  Der 
Tod  erfolgt  bei  der  katarrhalischen  Pneumonie  ebenfalls  entweder 
durch  Kohlensäurevergiftung  des  Blutes,  oder  allgemeine  Con- 
Yulsionen  zeigen  dessen  Eintritt  an.  Im  günstigsten  Falle  erfolgt 
Rückbildung  der  Lungen  Verdichtungen  und  unter  Nachlass  der 
Fiabertemperaturen  und  der  Athemnoth  verschwindet  allmählich 
die  Dämpfung.  In  anderen  Fällen  kommt  es  zu  käsiger  Ein- 
dickung  des  Bronchialsecrets  und  die  Kranken  gehen  später  an 
Lungenschwindsucht  zu  &runde. 

Eine  zweite  Complication  sind  allgemeine  Krampferschei- 
nungen, die  um  so  gefährlicher  werden,  je  jünger,  schwächerund 
in  der  Ernährung  zurückgekommener  die  Patienten  sind.  Die- 
selben sind  eine  Folge  gesteigerter  Reäexerregbarkeit  und  kommt 
es  bei  ihnen  mitunter  zu  einer  Convexitäts-Meningitis  (Seite  172). 
Die  Krämpfe  wiederholen  sich  dann,  ohne  dass  die  eigentlichen 
Hustenanfälle  zum  vollen  Ausdruck  gelangen,  in  immer  kürzer 
werdenden  Pausen,  und  der  Patient  liegt  in  der  Zwischenzeit  theil- 
nahmlos  da.  Bald  darauf  stellen  sich  Lähmungen  einzelner  Muskel- 
gruppen, Schielen,  Ungleichheit  der  Pupillen,  Erbrechen  u.  s.  w. 
ein,  der  Kranke  ist  ohne  Bewusstsein  und  nachdem  die  Lähmungs- 
erscheinungen allgemeine  und  die  Krampfanfälle  immer  schwächer 
geworden  sind,  erfolgt  der  Tod.  Seltener  entsteht  derselbe  durch 
einen  apoplektischen  Anfall  in  Folge  bedeutender  Gehimhyperämie. 

Das  durch  den  starken  Exspirationsdruck  während  des  Glottis- 
krampfes entstehende  Lungenemphysem  ist  während  der  Dauer 
der  Krankheit  nicht  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren  und  pflegt 
sich  nach  Ablauf  derselben  allmählich  zurückzubilden. 

Gastrische  Beschwerden,  mit  Ausnahme  des  auf  mechanische 
Weise  entstehenden  Erbrechens,  finden  sich  bei  homöopathischer 
Behandlung  des  Keuchhustens  seltener  als  bei  allopathischer.  Doch 
kommen  ebenfalls  mitunter  Magen-Darmkatarrhe  vor. 

Differentialdiagnostisches.  Der  Keuchhusten  ist  nicht  leicht 
mit  einem  einfachen  Bronchial-  oder  Larynxkatarrh  zu  verwechseln, 
weqn  man  auf  die  pfeifenden,  dem  Eselsgeschrei  ähnelnden  Inspira- 
tionen beim  Husten  und  auf  die  epidemische  Verbreitung  desselben 
achtet.  Auch  kann  man  den  Husten,  wenn  man  mit  einem  Löffelstiel 
auf  die  Zungenwurzel  drückt,  bei  Keuchhustenkranken  sofort  hervor- 
rufen, falls  die  Beschreibung  der  Angehörigen  nicht  genügt. 

Behandlung.  In  prophylaktischer  Hinsicht  ist  es  vor  Allem 
nothwendig,  während  der  Dauer  einer  Keuchhustenepidemie  die 
Kinder,  namentlich  wenn  sie  mit  Schnupfen  n.  dergl.  behaftet  sind, 
nicht  an  Orte  zu  schicken,  wo  sie  der  Ansteckung  ausgesetzt  sind. 
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Dahin  gehört  der  Umgang  mit  keuchhustenkrankefn  Kindern  iii 
befreundeten  Familien^  in  den  Schulen  und  Kindergärten  und  auf 
öffentlichen  Spielplätzen.  Erkrankt  ein  Kind  an  einem  Bronchial- 
katarrh, 80  ist  doppelte  Vorsicht  nöthig.  Man  halte  das  Kind  in 
gleichmässiger  Temperatur,  lasse  es  nichts  Kaltes  trinken  und  kleide 
es  warm  und  lasse  es  bei  kühlem  Wetter  nicht  in's  Freie  gehen. 
Die  Kost  muss  in  diesem  Falle  roborirend  sein  (vergl.  Seite  124}^ 
damit  die  Patienten  bei  Kräften  erhalten  bleiben.  Die  Mittel, 
welche  dabei  sonst  noch  zur  Anwendung  gelangen,  sind  unter 
„acutem  Bronchialkatarrh"  (Seite  820)  charakterisirt. 

Stellen  sich  die  krähenden  Inspirationen  beim  Husten,  somit 
das  conyulsivische  Stadium  ein,  bei  welchem  eigentlich  erst  das 
Vorhandensein  des  Keuchhustens  mit- Sicherheit  angenommen  werden 
kann,  so  sind  die  schnellere  Beendigung  des  Hustenanfalles,  die 
Herabstimmung  des  Reizes  in  der  Bronchialschleimhaut  und  die 
zweckmässigste  Ernährung  die  einzig  erfüllbaren  Indicationen.  Es 
ist  lediglich  Aufgabe,  bösartige  Complicationen  zu  verhüten  und 
die  Kranken  bei  Kräften  zu  erhalten,  denn  die  Hustenanfalle  lassen 
sich  nur  mildern,  nicht  vertreiben.  Sobald  die  ersten  Erscheinungen 
des  Anfalles  nahen,  der  sich  bei  kleinen  Kindern  mitunter  durch 
Schreien  und  Weinen  ankündigt,  richte  man  sie  im  Bette  auf  und 
neige  sie  nach  vorn;  wische  auch  mit  dem,  mit  einem  Taschen- 
tuche umwickelten  Finger  sorgfältig  die  in  die  Mundhöhle  herauf- 
beförderten Schleimmassen  aus,  um  das  Verschlucken  und  Wieder- 
hinabgleiten derselben  in  den  Kehlkopf  zu  verhindern.  Letzteres 
ist  ausserordentlich  wichtig,  denn  die  Kinder  ersticken  sonst  leicht 
im  Anfalle  und  bei  ganz  kleinen  Kindern  muss  deshalb  fortwährend 
Jemand  am  Bette  wachen.  Zweckmässig  ist  es,  während  des  An- 
falles bereit  gehaltene  warme  Kleienkissen  oder  warme  Breiumschläge 
auf  Brust  und  Kehlkopf  zu  legen.  Kann  das  Kind  gar  nicht  zu 
Athem  kommen,  so  bespritze  man  das  Gesicht  mit  kaltem  Wasser 
und  führe  einige  leichte  Schläge  gegen  den  Rücken.  Wird  der 
Patient  bewusstlos,  so  steckt  man  den  Finger  tief  in  die  Racfaen- 
höhle  und  drückt  auf  die  Zungenwurzel,  event.  wendet  man  noch 
Frottirungen  der  Extremitäten  und  Einreibungen  der  Schläfen  mit 
Essig  an. 

Zur  Herabstimmung  des  Reizes  in  der  Bronchialschleimhaut 
ist  nach  Bahr  Capram  metallicnm  6.,  zu  täglich  zwei  Gaben,  das 
bewährteste  Mittel,  so  lange  keine  Complicationen  vorliegen,  und 
zwar  wählt  B.  dieses  Mittel  ohne  Rücksicht  auf  die  den  Keuch- 
husten begleitenden  Nebensymptome  und  nennt  es  das  eigentliche 
Gegengift  des  Keuchhustenmiasmas,  während  er  alle  anderen  bis 
dahin  homöopathischerseits  empfohlenen  Mittel  nur  für  das  ka- 
tarrhalische Stadium  und  bei  etwa  eintretenden  Complicationen  für 
passend  erklärt  und  die  Wahl  eines  solchen  nach  nichtssagenden 
Symptomen    für   unwissenschaftlich   erachtet.      Wenn  man  dieses 
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Mittel  häufig  yersucht  oder  an  Stelle  dessen  auch  das  ähnlich 
wirkende  Onpmm  aoeticnin  in  4.  Decimal-Yerreibung  verwandt  hat, 
welches  bei  circa  5000  Kranken  in  den  Jahren  1884—86  fast 
ausschliesslich  gegen  Keuchhusten  mit  bestem  Erfolge  ordinirt 
wturde,  so  kann  man  Bahr  nicht  unrecht  geben. 

Doch  aber  verlangt  der  Charakter  einer  Keuchhusten-Epidemie 
mitunter  ein  anderes  Mittel.  Denn  man  findet  in  der  einen  Epidemie 
die  vorwiegende  Neigung  der  Kinder,  an  Bronchitis  capillaris  zu 
erkranken;  in  einer  anderen  bestehen  auch  ausser  der  Zeit  des  mit 
Blutungen  aus  Mund  und  Nase  verbundenen  Anfalles  andauernd 
Kopfcongestionen  u.  s.  w.,  und  man  darf  deshalb,  wenn  man  den 
Kreis  der  im  Stadium  convulsivum  anzuwendenden  Mittel  auch 
nidit  so  weit  begrenzt,  wie  die  älteren  Homöopathen,  die  nach 
ganz  nebensächlichen  Symptomen  wählten,  sich  doch  nicht  allein 
auf  die  Empfehlung  von  Cuprum  beschränken. 

Cuprum  passt  stets  dann,  wenn  während  der  Anfälle  Steifheit 
des  Körpers  mit  Athemversetzung,  oder  auch  mit  Verlust  des 
Bewusstseins,  eintritt;  bei  Erbrechen  nach  den  Anfällen;  wenn 
das  Gesicht  entweder  krankhaft  blass  oder  durch  Blutandrang 
geröthet  ist,  sodass  man  auf  bereits  vorhandene  Unordnungen 
und  Störungen  im  Blut-  und  Nervenleben  schliessen  kann. 
Der  Auswurf  ist  nicht  reichlich  und  die  Rasselgeräusche  in 
der  Brust  sind  nach  Beendigung  des  Hustenanfalles  nur  in 
massigem  Grade  vorhanden. 

ipecacuanha  3.-6.,  wenn  auch  nach  dem  Anfalle  weitverbreitete, 
gross-  und  kleinblasige  Basseigeräusche  in  der  Brust  vorhanden 
sind,  wenn  bei  dem,  gewöhnlich  schon  zu  Anfang  des  Anfalles 
mit  Erbrechen  verbundenen  Husten  massenhafter  Auswurf  er- 
folgt, und  wenn  die  Kinder  sehr  kurzathmig  sind.  Das  Gesicht 
der  Kinder  ist  bläulich  oder  blass  und  sie  leiden  gewöhnlich 
an  Appetitlosigkeit. 

.  Belladonna  3.  bei  deutlich  vorhandener  Gehirnhyperämie,  der 
Kopf  ist  heiss  und  schwer,  die  Patienten  sind  mürrisch  und 
schlaftrunken  und  sprechen  viel  im  Schlafe;  in  den  meisten 
Fällen  besteht  auch  ausser  der  Zeit  der  eigentlichen  Keuch- 
hustenanfalle  etwas  Husten.  Die  Patienten  neigen  zu  Nasen- 
blutungen. 

Von  den  voi^enannten  drei  Mitteln  entspricht  also  Gupram 
jener  Form  des  Keuchhustens  am  meisten,  die  man  „mehr  nervös^ 
nennen  kann,  denn  die  Erscheinungen  des  Bronchialkatarrhs  treten 
bei  derselben  nicht  so  in  den  Vordergrund  und  die  Gehimhyperämie 
fehlt  in  den  meisten  Fällen.  Nahe  steht  ihm  in  seinen  Wirkungen 
Drosera  rotondifolia  3. — 6.,  welche  früher  für  specifisch  gegen  Keuch- 
husten gebalten  wurde:  es  besteht  Erbrechen  von  Speisen  und 
schleimigen  Stoffen  beim  Husten,  sowie  Blutungen  aus  Mund  und 
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Nase.  Femer  Coninm  maonlatnm  3.-6.,  wenn  die  HnstenanfSlle 
besonders  Nachts  eintreten,  wonach  die  Kinder  längere  Zeit  weinen 
und  schwer  zu  beruhigen  sind;  wenn  das  Leiden  skrophulöse  Kinder 
betrifift;.  Aehnliche  Erscheinungen  wie  Conium  weist  Xeronr.  sotnb. 
auf,  nur  sind  noch  starke  Nachtschweisse  und  grünlicher  Durchfiill 
vorhanden.  Ebenso  kommen  einzelne  Epidemieen  vor,  in  denen 
Gamphora  3.-6.  bei  dieser  Form  des  Keuchhustens  besser  passt, 
als  jedes  andere  Mittel,  und  wo  sämmtliche  Fälle  eine  auffallend 
schnelle  Besserung  durch  dessen  Gebrauch  erfahren.  Kommen  die 
Kinder  sehr  herunter  und  werden  sie  immer  matter,  sind  sie  schon 
lange  vor  Herannahen  des  Anfalles  sehr  angstvoll  und  unruhig 
und  deutet  hochgradige  Kurzathmigkeit,  ohne  dass  bedeutende 
Rasselgeräusche  in  der  Brust  vorhanden  sind,  an,  dass  sich  ein 
acutes  Emphysem  entwickelt  hat,  so  ist  Arsen,  zu  empfehlen. 

Bei  Ipeoaouanha  überwiegen  die  Erscheinungen  des  Bronchial- 
katarrhs. Nahe  steht  diesem  Mittel  in  seinen  Wirkungen  die  Pnl- 
satilla  3.,  doch  ist  sie  nur  bei  milderen  Formen  des  Keuchhustens 
passend;  schon  nach  wenigen  Hustenstössen  werden  grosse  Mengen 
Schleim  entleert.  Aehnliche  Symptome  bietet  Antimonium  tar- 
taricnm  3.;  doch  passt  es  mehr,  wenn  die  Kräfte  schon  sehr  ge- 
litten haben  oder  wenn  eine  Bronchitis  capillaris  droht  oder  bereits 
vorhanden  ist.  Finden  sich  zu  einem  so  gearteten  Keuchhusten 
auch  Darmkatarrhe,  kothhaltiger  oder  wässeriger  Durchfall,  Brech- 
reiz etc.,  werden  die  Kinder,  trotzdem  die  Hustenanfalle  weniger 
heftig  hervortreten,  immer  matter  und  schlummersüchtiger,  so  passt 
Yeratrom  album  3.  Bei  ähnlichen  Erscheinungen,  wie  denjenigen, 
gegen  welche  oben  Arsen,  empfohlen  ist,  aber  wenn  bedeutende 
Yerschleimung  vorhanden  ist:  Garbo  vegetabilis  3.  Ferner  sei  an 
dieser  Stelle  Coecus  oaoti  genannt  bei  jenen  Epidemieen,  in  denen 
sich  häufig  Lungenentzündung  hinzugesellt  und  wo  die  Patienten 
Anomalieen  in  der  Hamabsonderung  haben.  Der  Harn  spritzt 
häufig  bei  jedem  Hustenanfall  fort  und  ist  sehr  sauer  und  trübe. 
Doch  muss  dieses  Mittel  entweder  als  Tinctur,  täglich  mehrmals 
5—10  Tropfen,  oder  als  Verreibung  im  Verhältniss  von  1:5  ver- 
abreicht werden.  Von  Letzterer  giebt  man  täglich  3 — 4  Mal  ein 
Messerspitzchen  voll  oder  löst  5  Decigramm  in  einem  halben  Wein- 
glase voll  warmen  Wassers,  wovon  dann  theelöffelweise  einge- 
geben wird. 

Der  hyperämischen  Form  des  Keuchhustens  entspricht,  wie 
oben  gesagt.  Belladonna  am  meisten.  Doch  findet  sich  dieselbe  meist 
nur  zu  Anfang  des  convulsiven  Stadiums,  sodass,  wenn  dasselbe  be- 
reits länger  als  8  Tage  dauert,  dieses  Mittel  nicht  mehr  verwendbar 
erscheint.  Aehnlich  wirkend  ist  Atropinum  Bulphuricum  5.,  und  wird 
demselben  von  vielen  Praktikern  der  Vorzug  gegeben,  wenn  die 
Glottiskrämpfe  ausserordentlich  heftig  sind.  Duleamara  3.  passt, 
Wenn   bei  vorhandener   Gehirnhyperämie   die  Verschleimung  eine 
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sehr  bedeutende  ist  und  die  Hustenanfälle  deshalb  sehr  oft  repe- 
tiren.  Ausserdem  werden  für  diese  Form  Bryonia  alba,  Laotuca, 
Amica  und  Ledum  paluitre  empfohlen^  letzteres  Mittel  namentlich 
danuy  weim  sich  vor  dem  Anfall  ein  convulsivischer  Zustand  ein* 
stellt,  dem  dann  ein  äusserst  heftiger  Paroxysmus  folgt. 

Der  Vollständigkeit  halber  seien  noch  einige  Mittel  erwähnt, 
die  in  einzelnen  Keuchhustenepidemieen  sich  bewährten,  obgleich 
man  mit  den  oben  charakterisirten  in  den  meisten  Fällen  aus- 
kommen wird,  und  wenn  keine  Complicationen  hinzutreten,  nicht 
sobald  zu  wechseln  braucht:  Nox  Yomioa,  Gina,  Kali  oarbon.  (bei 
ödematöser  Geschwulst  der  Oberlider  und  Gedunsenheit  des  Ge- 
sichtes), China,  Stiota  polmon.,  Eupatorium  purpnr.,  Bnmex  orispas, 
Oelismium,  Haphthalinnin  3.  Yerr.  (bei  erheblicher  Athemnoth)  und 
Kalium  bromatum  2.  Das  letztgenannte  Mittel  wird  neuerdings  sehr 
häufig  im  Stadium  convulsiyum  als  Zwischenmittel  angewandt,  wenn 
keine   grossen  Schleimmengen  in  den  Bronchien  vorhanden  sind. 

Wichtig  ist  es,  die  Kinder  während  der  Dauer  des  convulsi- 
Tischen  Stadiums  bei  Kräften  zu  erhalten  und  alle  jene  Schädlich- 
keiten zu  vermeiden,  welche  die  Anfalle  hervorrufen.  Ist  der  Appetit 
gut,  so  lasse  man  sie  nach  Belieben  Fleisch  gemessen,  namentlich 
Geflügel  und  Kalbfleisch,  aber  nicht  zu  scharf  gesalzen  oder  ge- 
würzt, ferner  leichte  Mehlspeisen,  frisches^  leichtverdauliches  Ge- 
müse, mit  Vermeidung  aller  blähenden  Fruchtsorten,  gedünstetes, 
süsses  Obst,  Oacao,  schwach  gesalzene  BouiUonsuppen  mit  Graupen, 
Beis  u.  s.  w.,  Malaga  oder  Rüster  Ausbruch.  Liegt  die  Verdauung 
darnieder,  so  sind  schwach  gesalzene  Bouillonsuppen,  Milch  und 
Milchspeisen,  sowie  ganz  weich  gekochte  oder  rohe  Eier  die  ein- 
zigen Nahrungsmittel.  Die  Kranken  müssen  ferner,  um  nicht  allzu- 
häufigen Hustenanfallen  ausgesetzt  zu  sein,  jede  Aufregung  ver- 
meiden, Lachen,  Weinen,  Umherspringen  etc.^  sowie  jede  Jteizung 
der  Athemwege  durch  Rauch  und  Staub,  sowie  salzige  oder  saure 
Speisen.  Im  Winter,  sowie  bei  der  so  leicht  wechselnden  Früh- 
jiäirs-  und  Herbstwittemng  behalte  man  die  Ednder  unter  allen 
umständen  im  Zimmer,  welches  Tags  und  Nachts  gleichmässig  er- 
wärmt sein  muss,  und  kleide  sie  warm.  Im  Sommer  dagegen  hsse 
man  sie,  bei  nicht  zu  windigem  Wetter,  in's  Freie,  oder  schicke 
sie  aufs  Land,  damit  sie  aus-  dem  Bereiche  der  Epidemie  heraus- 
kommen. (Paul  Niemeyer  sucht  die  günstigen  Wirkungen  des 
Ortswechsels  bei  Keuchhustenkranken  dadurch  zu  erklären:  dass 
die  Kinder  aus  den  nur  mangelhaft  gelüfteten,  staubigen  Woh- 
nungen in  den  Städten  in  die  reine  und  gesunde  Luft  auf  dem 
Lande  kommen.) 

Das  dritte  Stadium  ist  eigentlich  nur  für  Kinder  von  schlechter 
Säftebeschaffenheit,  für  Rhachitische  und  Skrophulöse,  noch  von 
Bedeutung  und  pflegt  sich  nur  bei  diesen  oft  recht  lange  hinzu- 
ziehen, während  bei  den  aus  gesunden  Familien  stammenden  Pa- 
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tienten  Husten  und  Auswurf  allmählich  Terschwindeir,  Man  ver- 
abreicht Pulsatilla  3.,  wenn  der  Auswurf  meist  schleimig  ist  und 
leicht  expectorirt  wird;  Hepar  sulph.  calc.  3,;  wenn  der  Kioti^ 
hohl,  krächzend  und  trocken  ist  und  erst  nach  längerem  Hustaii 
zellenreicher )  gelblicher  Auswurf  herausbefordert  wird;  Caloaraa 
earbonioa  3.-6.,  ebenfalls,  wenn  der  Husten  seinen  krampfhaften 
Charakter  nicht  recht  verlieren  will  und  wenn  die  Patienten  deut» 
lieh  den  skrophulösen  Habitus  zur.  Schau  tragen.  Sind  die  Pa« 
tienten  im  Verlaufe  des  Leidens  sehr  anämisch  geworden,  so  sind 
täglich  1  —  2  Gaben  Fermm  oarbonieum  2.  neben  kräftigender  Kost 
zu  empfehlen. 

Die  Complicationen  und  Nachkrankheiten  des  Keuchhustens 
erfordern  die  bei  diesen  Krankheiten  angegebene  Behandlungs^ 
weise.  Man  beobachte  deshalb  die  Kinder  genau  und  unterlasse 
im  convulsivischen  Stadium  niemals  die  abendlichen  Temperatur* 
messungen  und  bei  Yeränderungen  im  Befinden  die  physikalische 
Untersuchung  der  Athmungsorgane.  Bei  der  Bronchitis  capillaris 
sind  Tartaros  stibiatas  3.  uiid  Phosphor.  5.  die  wichtigsten  Mittel. 
Die  Keflexkrämpfe  werden  gewöhnlich  durch  Capmm  gebessert^ 
event.  durch  Kalium  bromatnm)  Belladonna,  Hyoscyamns  oder  Stra« 
moniom.  Gegen  die  Nasenblutungen  ist  meist  keine  besondere  Me- 
dication  nöthig;  event.  Crocus  sat.  3.  oder  Bryonia  3. 

Schliesslich  sei  noch  darauf  hingewiesen;  dass  durch  die  An- 
strengung beim  Husten  häufig  Darmbräche  entstehen  und  dass 
man,  wenn  solche  sich  eingefunden  haben,  selbst  kleinen  Kindern 
ein  Bruchband  anlegen  muss. 

§  28.  Asthma.   Brustkrampf.  Bronchialkrampf.  Asthma 
bronchiale  s.  nervosum.   Spasmus  bronchialis. 

Mit  dem  Namen  Asthma  wurden  in  der  ältere  Medicin  alle 
jene  Anfälle  von  Kurzathmigkeit,  Engbrüstigkeit  und  Schwer- 
athmen  bezeichnet,  welche  entweder  bei  körperlichen  Uebungen 
oder  Anstrengungen  oder  auch  ohne  solche  auftreten,  gleichviel  ob 
sie  von  anatomischen  Yeränderungen  der  Athemwerkzeuge,  z.  B. 
Lungenemphysem,  chronischen  Stauungen  im  kleinen  Kreislauf  etc. 
herrührten  oder  nicht.  In  der  neueren  Zeit  wird  nur  der  anfalls- 
weise auftretende,  mit  erheblicher  Athemnoth  verbundene  Bronchial- 
krampf „Asthma"  genannt. 

fintstehungsiirsachen.  Im  Auswurf  Asthmakranker  findet 
man  kleine  gewundene  Schleimfäden  von  sehr  zäher  Consistenz, 
welche  unter  dem  Mikroskop  sich  aus  lauter  feineren  oder  gröberen 
spiralig  gewundenen  Bändern  und  Fädchen  zusammengesetzt  zeigen, 
(die  sog.  Curschmann'schen  Spiralen).  Man  hält  dieselben  für 
Abgüsse  der  feinsten  Bronchiolen.    In  diesen  Fäden  fand  Leyden 
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zahlreiche,  spitze,  octaedrische  Krystalle,  welche  nach  ihrem  Ent- 
decker „Leyden'sche  Asthma-Kry stalle"  genannt  werden. 
Leyden  sprach  darauf  hin  die  Vermuthung  aus,  dass  mechanische 
Reizung  der  Schleimhaut  durch  diese  Krystalle  den  Bronchial 
krampf  henrorriefe.  Da  dieselben  sich  aber  auch  bei  nicht  an 
Asthma  leidenden  Emphysemkranken  vorfinden,  so  stellte  Cursch- 
mann  die  Behauptung  auf,  dass  eine  subacute  Entzündung  der 
Bronchiolen  4.  Ordnung,  eine  Bronchiolitis  exsudativa^  welche 
die  Entstehung  jener  Spiralen  bewirkt,  die  anatomische  Grundlage 
des  Asthma's  sei;  der  Bronchial*  und  Zwerchfellkrampf  entstände 
reflectorisch. 

Andere  glauben  die  Ursache  der  asthmatischen  Anfalle  in 
einem  tonischen  Krämpfe  der  Muskulatur  der  kleinsten  Bronchien 
suchen  zu  müssen,  welche  das  Entweichen  der  aufgesaugten  Luft 
aus  den  Alveolen  verhindere;  daher  die  Aufblähung  der  Lunge 
und  der  inspiratorische  Tiefstand  des  Zwerchfelles  beim  asthma- 
tischen Anfall.  Für  diese  Annahme  spricht  das  Auftreten  der  An- 
falle bei  manchen  Asthmatikern,  wenn  sie  bestimmte  Gerüche  ein- 
athmen.  Endlich  scheinen  auch  in  manchen  Fällen  Erkrankungen 
der  Nasenschleimhaut  (Stockschnupfen,  Polypen  etc.)  den  Bron- 
chialkrampf reflectorisch  hervorzurufen,  denn  nach  Beseitigung  dieser 
Ursachen  hörte  auch  das  Asthma  auf.  Mitunter  scheint  eine  erbliche 
Anlage  zum  Asthma  zu  bestehen. 

Symptome*  Das  Leiden  charakterisirt  sich  durch  heftige  Er- 
stickungsanfalle,  die  meist  zur  Nachtzeit  auftreten,  nach  deren 
Beendigung  Patient  völlig  frei  von  Athmungsbeschwerden  ist.  Der 
Ejranke,  welcher  am  Abend  vorher  ganz  wohl  gewesen,  wird  ge- 
wöhnlich nach  einigen  Stunden  ruhigen  Schlafes  durch  einen  hef- 
tigen Erstickungsanfall  aufgeweckt.  Die  Brust  ist  wie  zusammen- 
geschnürt, das  Einathmen  sehr  erschwert  und  von  pfeifenden 
Geräuschen  im  Kehlkopfe  und  der  Luftröhre  begleitet.  Der  Pa- 
tient muss  sich  der  Athemnoth  wegen  im  Bette  aufrichten,  und 
häufig  erreicht  dieselbe  einen  so  hohen  Grad,  dass  er  aus  dem 
Bette  springt  und  an  das  Fenster  eilt,  um  frische  Luft  zu  schöpfen. 
Das  Gesicht  ist  während  des  Anfalles,  der  oft  ein  bis  zwei  Stün- 
den dauert,  bläulich-roth,  gedunsen  und  mit  Schweiss  bedeckt  und 
erst  beim  Nachlassen  der  Athemnoth  erhält  es  allmählich  seine 
natürliche  Farbe  wieder.  Der  anfänglich  ziemlich  helle  und  reich- 
liche Urin  wird  spärlicher  und  röther  und  hinterlässt  manchmal 
einen  reichlichen  Satz.  Endlich  legt  sich  der  Patient  wieder  nieder 
und  geniesst  einen  ununterbrochenen  ruhigen  Schlaf.  Am  folgen- 
den Tage  befindet  er  sich  entweder  ganz  wohl  oder  es  ist  ein  mehr 
oder  weniger  deutliches  Gefühl  von  Brustbeklemmung,  oder  Schläfrig- 
keit,  oder  Aufblähung  des  Magens  nach  dem  Essen  vorhanden. 
Gewöhnlich  wiederholt  sich  der  Anfall  in  mehreren  (bis  zu  20  und  30) 
aufeinanderfolgenden  Nächten  zu  derselben  Stunde,  und  diese  An- 
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fälle  bilden  in  ihrer  Gesammtheit  eine  sog.  asthmatische  Attacke, 
die  meist  mit  einem  leichten  Bronchialkatarrh  endet ,  der  nach 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  leicht  und  von  freien  Stücken  ver- 
schwindet. Die  Wiederkehr  dieser  Attacke  ist  meist  an  keine  be- 
stimmte Zeit  gebunden.  Bei  manchen  Personen  tritt  sie  erst  nach 
4—5  Jahren  wieder  ein,  bei  anderen  alljährlich  und  noch  öfter. 
Sehr  selten  erfolgt  im  Anfalle  durch  Erstickung  der  Tod  und 
meistens  erreichen  die  Kranken  ein  höheres  Alter  wenn  sich  nicht 
durch  häufige  Anfalle  Lungenemphysem  mit  seinen  Folgezuständen 
entwickelt. 

Da  im  Anfalle  die  Lungen  aufgebläht  sind,  so  hört  man  bei 
der  Auscultation  wenig  oder  gar  kein  vesiculäres  Athmungsgeräusch, 
welches  erst  dann  sich  wieder  findet,  wenn  der  Kranke  ruhig  athmet. 
Diese  Erscheinung  ist  ein  sehr  charakteristisches  Symptom  für 
Asthma  nerTosum. 

Behandlung*.  Kann  man  die  entfernteren  Ursachen  des  Bron- 
chialasthmas auffinden,  wie  z.  B.  Erkrankungen  der  Nasen^  und 
Bachenschleimhaut,  so  sind  die  Chancen  für  eine  erfolgreiche  Be- 
handlung grösser,  als  wenn  man  eine  Art  Allgemeinbehandlung  ein- 
leiten oder  symptomatisch  rerfahren  muss. 

Das  Hauptgewicht  liegt  bei  der  Homöopathie  in  der  Behand- 
lung während  der  Litervalle,  denn  zur  Abkürzung  des  Anfalles 
selbst  das  passende  Mittel  zu  finden,  ist  mitunter  sehr  schwierig, 
und  man  kann  füglich  nichts  dagegen  einwenden,  falls  der  Patient 
Yon  jeher  ein  nicht  mit  homöopathischen  Grundsätzen  vereinbares 
Mittel  zu  diesem  Zwecke  benutzt  hat,  dass  er  dasselbe  auch  weiter 
gebraucht,  wenn  man  nichts  Besseres  dafür  zu  bieten  vermag.  Bei 
manchen  Patienten  hilft  das  Biechen  an  Salmiakgeist,  wovon  ein 
Theelöflfel  voll  in  eine  Obertasse  geschüttet  wird  und  die  sich 
entwickelnden  Dämpfe  bei  zugehaltenen  Nasenlöchern  recht  tief 
eingeathmet  werden.  Andere  verbrennen  ein  Stück  Salpeterpapier 
oder  rauchen  eine  Lobelia-,  Jod-,  Coca-  oder  Stramonium-Cigarette. 
Noch  andere  inhaliren  heisse  Dämpfe  oder  auf  heissem  Wasser 
verdunstendes*  Terpentinöl  oder  nehmen  eine  kleine  Dosis  Mor- 
phium oder  Chloralhydrat.  Neuere  empfehlen  namentlich  pneu- 
matische Behandlung  mit  schwach  comprimirter  Luft  (siehe 
diese  unter  „Lungenemphysem")  im  Anfalle  selbst;  doch  räth 
Biedert  dringend  davon  ab,  und  schlägt  curative  Behandlung 
ausserhalb  der  Anfälle  vor. 

Von  homöopathischen  Mitteln,  die,  wenn  sie  Besserung  der 
Anfälle  bewirken,  häufig  auch  Heilmittel  des  Leidens  für  die  Dauer 
sind,  nennen  wir: 

Arsenicum  album  5.,  besonders  für  das  typisch  auftretende  Asthma 
passend,  welches  sehr  schnell  seine  volle  Höhe  erreicht,  sodass 
Patient  zu  ersticken  glaubt.    Der  Bauch  ist  aufgetrieben;  es 
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besteht  heftiges  Herzklopfen  und  häufig  geht  der  Harn  un- 
willkürlich ab.  Sind  die  Kranken  nach  dem  Anfalle  sehr  lange 
abgeschlagen  und  matt,  so  ist  Arsen,  besonders  angezeigt.  (Von 
manchen  Seiten  wird  einer  noch  ungeprüften  Arsen -Verbin- 
dung, dem  Stibium  arsenieosum  —  3.  Decimalyerreibung  —  bei 
gleich  gearteten  Anfällen  der  Vorzug  gegeben.) 

Mosohus  3.  wird  empfohlen,  wenn  ein  förmlicher  Stimmritzkrampf 
das  Asthma  bronchiale  begleitet  und  das  Gefühl,  als  habe  der 
Kranke  Schwefel  eingeathmet,  vorhanden  ist,  oder  wenn  sich 
Zuckungen  oder  starrkrampfähnliche  Haltung  der  Glieder  hin- 
zuflnden. 

Belladonna  3.  bei  nebenhergehenden  Kopfcongestionen  und  be- 
gleitender Affection  des  Kehlkopfes,  namentlich  bei  vollblütigen 
Subjecten,  im  kindlichen  Alter  und  bei  reizbaren,  weiblichen 
Individuen. 

ipecacuanha  3.,  wenn  der  Anfall  von  üebelkeit  und  Brecherlich- 
keit  begleitet  ist. 

Jodutn  5.,  wenn  die  Kräfte  des  Patienten  durch  die  häufig  wie- 
derkehrenden Anfälle  sehr  gelitten  haben  und  grosse  nervöse 
Aufgeregtheit  und  Unruhe  in  den  Intervallen  vorhanden  sind. 

Digitalis  3.,  sowohl  wenn  der  Brustkrampf  geschlechtlichen  Ex- 
cessen  seine  Entstehung  verdankt,  ab  auch,  wenn  er  von  Ver- 
änderungen im  rechten  Herzen  begleitet  ist. 

Cupnitn  metallicum  3.,  wenn  die  Intervalle  nicht  frei  von  Be- 
schwerden sind  und  namentlich  eine  gewisse  Beengung  oder 
trockener  Husten,  der  leicht  zu  Erbrechen  führt,  zurückbleibt. 

Im  Anfall^  selbst  ist  es  zweckmässig,  sich  niederer  Potenzen 
zu  bedienen  und  dieselben  ^4  —  V«  stündlich  zu  verabreichen,  während 
man  zur  Badicalcur  höhere  Potenzen  in  seltenen  Gaben  und  mit 
Pausen  verabfolgt 

Der  Vollständigkeit  halber  seien  noch  eine  Anzahl  anderer 
bei  Asthma  empfohlener  Mittel  hier  erwähnt:  Aconit^  Ambra 
grisea,  Aralia  racemosa  6  (die  Ausgezeichnetes  leisten  soll),  Anim 
triphyllum,  Baptisia,  Bryonia,  China,  Garbo  vegetablüA  (Blähungs- 
Asthma),  Chamomilla  (nachAerger),  GgccuIob,  Ignatia  (nach  Gram), 
Lobelia  inflata,  Nux  moschata,  Nux  vomica,  Oelseminm  sempervirens, 
Galoarea  oarbonica,  Phosphor.,  Sambucus,  Hyoscyamus,  Hitri  aoidum, 
Pnlsatilla,  Tinotara  ftuebraoho,  und  endlich  das  von  v.  Grauvogl 
empfohlene  Naphthalinum  3.  beim  Asthma  der  Emphysematiker. 
Lassen  sich  ursächliche  Krankheiten  ermitteln,  so  ist  natürlich  die 
gegen  diese  angegebene  Behandlung  einzuschlagen,  ebenso  wie 
äussere  Schädlichkeiten,  durch  welche  das  Asthma  bedingt  ist, 
vermieden  werden  müssen.    Namentlich  ist  die  Beizung  der  Athem- 
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wege  durch  Staub  zu  vermeiden  und  Schlaf-  und  Wohnzimmer 
müssen  eine  reine  Luft  enthalten.  Da  bei  Einzehien  die  Anfalle 
an  gewissen  Orten  auftreten ,  wahrend  sie  an  anderen  wegbleiben, 
so  wird  bisweilen  durch  eine  richtige  Wahl  des  Aufenthaltsortes 
der  Kranken  und  durch  klimatische  Curen,  zuweilen  auch  durch 
Seeluft  die  Krankheit  gehoben.  Ganz  besonders  empfohlen  werden 
tägliche  Abreibungen  des  ganzen  Körpers  mit  nicht  zu  kaltem 
Wasser  und,  wie  bereits  erwähnt,  die  Anwendung  des  pneumati- 
schen Apparates  von  Waidenburg  oder  Fränkel:  Einathmung 
massig  comprimirter  Luft,  Ausathmung  in  verdünnte  Luft. 


Krankheiten  des  LnngeDgewebes. 
§  29.  Lungenemphysem.    Emphysema  pulmonum. 

Das  Lungenemphysem,  die  chronische  abnorme  Aufblähung 
der  Lungen,  ist  nach  Laennec's  Eintheilung,  welche  heute  noch 
gilt,  entweder  ein  vesiculäres  oder  ein  interlobuläres. 

Das  yesiculäre  Lungenemphysem  stellt  sich  als  eine  blei- 
bende, übermässige  Erweiterung  der  Infundibula  und  der  Alveolen 
der  Lunge  (Seite  726)  dar,  während  das  interlobuläre  Lungen- 
emphysem durch  Berstung  einzelner  Lungenbläschen  und  Aus- 
tritt von  Luft  in  das  interlobuläre,  interstitielle  oder  subpleurale 
Bindegewebe  zu  Stande  kommt.  Ersteres  kommt  am  häufigsten 
vor,  und  da  das  interlobuläre  Emphysem  nur  selten  von  prak- 
tischer Bedeutung  ist,  so  soll  hier  auch  nur  von  dem  vesiculären 
Emphysem  die  Rede  sein.  Es  erstreckt  sich  gewöhnlich  nur 
über  einen  Theil  des  Lungengewebes,  seltener  auf  beide  Lungen 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung.  Man  findet  es  vorwiegend  bei  Per- 
sonen, die  das  40.  bis  50.  Lebensjahr  überschritten  haben,  während 
es  bei  jugendlichen  Personen  seltener  ist.  So  ist  das  bei  Kindern 
durch  Keuchhusten  entstehende  Emphysem  fast  immer  ein  vorüber- 
gehender Zustand. 

Das  Lungenemphysem  entwickelt  sich  nur  in  AusnahmeföUen 
primär  nach  grossen  und  andauernden  Anstrengungen  der  Athem- 
werkzeuge,  z.  B.  dem  Blasen  von  Blasinstrumenten  (Trompeter* 
Emphysem),  bei  Glasbläsern  etc.,  nach  starken  Exspirationen, 
bei  schweren  Geburten  u.  s.  w. ;  es  ist  vielmehr  weit  häufiger  eine 
secundäre  Erkrankung,  ein  Folgezustand  anderweiter,  das  Bron- 
chiensystem und  das  Lungengewebe  betreffender  Krankheitsprocesse. 
Hierher  gehören:  der  chronische  Bronchialkatarrh,  besonders  der 
Catarrhus  siecus  (§  23  b),  die  Bronchitis  capillaris  (§  23  a),  der 
Keuchhusten  (§  27),  das  Bronchialasthma  (§  28),  die  Lungentuber- 
kulose und  die  chronische  Lungenentzündung  (§  34). 
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Int  Wesentlichen  besteht  das  Lungenemphysem  in  einem 
El Asticitäts verlast  der  Lungen.  Stellt  man  sich  die  gesunde  Lunge 
mit  ihr^fi  normal  wirkenden  elastischen  Kräften  als  ein  noch  neues^ 
straffes  Gummiband  vor,  so  gleicht  die  emphysematöse  Lunge  einem 
alten,  ausgereckten,  verlängerten  und  schlaffen  Oummibande;  sie 
vermag  sich,  ebensowenig  wie  das  letztere,  beim  Ausathmen  auf 
ihr  normales  Volumen  zurückzuziehen.  Wie  das  Gummiband  durch 
vieles  Zerren  und  Recken  unelastisch  wird,  so  wird  es  auch  die 
Lunge  durch  abnorm  häufige  und  abnorm  starke  Dehnungen,  und  die 
obengenannten  Erkrankungen  können  deshalb  Emphysem  herbei- 
führen, weil  z.  B.  bei  Katarrhen  die  Schleimhautschwellung  in  den 
Bronchiolen  den  Luftzutritt  zu  den  Alveolen  erschwert  und  abnorme 
Einathmnng  verlangt,  um  das  nöthige  Luftquantum  einzusaugen, 
während  die  Ausathmung  aus  gleichem  Grunde  langsam  von  statten 
geht;  sie  bleiben  länger  erweitert,  als  im  normalen  Zustande. 
Weiterhin  aber  wird  beim  Husten,  bei  dessen  Beginn  stets  die 
Stimmritze  geschlossen  ist,  die  Luft,  welche  bis  zu  deren  Oeffnung 
nicht  nach  aussen  entweichen  kann,  in  die  oberen  Lungenpartieen 
getrieben  und  führt  deshalb  Ausdehnung  der  Alveolen  herbei. 
Endlich  kann  noch  ein  vicariirendes  Emphysem  dadurch  zu  Stande 
kommen,  dass  bei  gewissen  Lungenübeln  einzelne  Abschnitte  der 
Lunge  functionsuntüchtig  werden  und  die  gesund  gebliebenen  die 
Respirationsarbeit  für  d^selben  mit  übernehmen  müssen.    * 

Anatomie.  Oeffhet  man  den  Brustkorb  einer  Leiche  mit  normalen  Langen, 
so  fallen  diese  sofort  zusammen,  während  die  emphysematöse  Lunge  in  ihrem 
aufgeblasenen  Zustande  verharrt.  Die  erweiterten  Lungenbläschen,  welche  im 
normalen  Zustande  halbkugelige  oder  polygonal  geformte  Ausbuchtungen  von  etwa 
0,1  —  03  Mm.  Durchmesser  darstellen,  sind  entweder  zu  Stecknadelkopfgrösse  oder 
zu  Erbsen-,  selbst  zu  Tauboneigrösse  ausgedehnt  und  haben  ihre  Elasticität  ver> 
loren.  Die  grosseren  Blasen  entstehen  durch  Confluiren  mehrerer  kleiner,  be- 
nachbarter Bläschen  und  haben  auf  ihrer  inneren  Oberfläche  leistenartige  Er- 
bebungen und  Btrangförmige  Verbindungen  —  die  üeberreste  der  ehemaligen 
Scheidewände  der  Lungenbläschen.  Je  grösser  die  Blasen,  um  so  dünner  sind 
ihre  Wandungen  und  umsomehr  tritt  in  Folge  des  Druckes  auf  die  Umgebung  der 
Blasen  der  Schwund  des  intervesiculären  Lungengewebes  und  Verstopfung  der  da- 
selbst verlaufenden  Capillaren  ein.  Gleichzeitig  findet  eine  massenhafte  Anhäufang 
von  Pigment  statt,  da  nur  diejenigen  Theile  weniger  versehrt  werden,  welche  das 
meiste  Pigment  enthalten:  die  Gefässscheiden  und  die  Bronchien  (Fig.  115).  Hat 
die  Entwickelung  des  Emphysems  höhere  Grade  erreicht,  so  ist  das  Volumen  der 
Lirage  bedeutend  vermehrt,  sie  ist  oft  um  ein  Dritttheil  grösser  als  im  normalen 
Zusütfide;  die  emphysematösen  Stellen  sehen  blass  aus  und  sinken  nach  Eröffnung 
der  Bnisiböhle  nicht  zusammen.  Bei  Einschnitten  zeigen  sich  grosse  Blutleere 
und  Trockenheit  der  Schnittflächen ;  es  fehlt  das  bekannte  Knistern  und  nur  lang- 
sam fallen  die  eingeschnittenen  Stellen  zusammen. 

In  den  seltenen  Fällen,  wo  interlobuläres  Emphysem  entsteht,  welches 
durch  Beratung  einzelner  Lungenbläschen  und  Austritt  von  Luft  in  das  inter- 
alveoläre Zellgewebe  zu  Stande  kommt,  sodass  Theile  der  Pleura  emporgehoben 
und  durchbrochen  werden  können,  findet  sich  mitunter  Pneumothorax. 

Folgen  des  Yesienlären  Emphysems  und  der  mit  ihm  ver- 
bundenen bedeutenden  Volumsznnahme  der  Lunge  sind:  Verdrängung 
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der  benachbarten  Organe:  —  das  Hers  kommt  in  mehr  verticaler 

Bichtui^   in  das  EpigaBtiium   zu   liegen,   Leber,   Zwerchfell  und 

Hagen  sind  nach  unten  gedrängt;  —  Erweiterung  dea  Brustkorbes, 
namentlich  von  der  Brust- 
warze bis  zum  HcblüBselbein, 
fassförmiger  Thorax.  Da 
die  Slaeticität  der  Lungen- 
bläschen verloren  gegangen 
ist,  80  ist  das  Atbmen  er- 
schwert und  der  Thorax  er- 
weitert   sich    seitlich    nicht 

•  (  mehr.     In  Folge   der  Ver- 

stopfung vieler  Lungencapil- 
largefässe  wird  das  Blut  aus 
den  Longenaxterien  und  dem 
rechten  Herzen  abzufli essen 
verhindert,  der  rechte  Ven- 
trikel ist  erweitert  und  es 
finden  sich  venöse  Stauungs- 
erscheinungen: H^rperämie 
und  Schwellung  der  Leber 
und  Milz  und  schliesslich 
Hydrops. 

Symptome.  Das  Emphy- 
sem entwickelt  sich  immer 
fieberloB  und  meistens  nur  all- 
mählich und  verratben  sich 
geringere  Grrade  desselben 
durch  kein  e  charakte  ristischen 
Erscheinungen,  während  er- 
hebliche Grade  meist  leicht 
zu  erkennen  sind: 

1.  Der  Thorax  ist  fass- 

a  förmig  erweitert  und  steht 

fixirt  in  Inspirationsstellung. 
Seine  Ausdehnung  ist  selbst 
bei  starken  Inspirationen  nur 

Fig.  115.    Dunhuhiiittsfl&oh«  «inu  g<tn»iuist«i     eine  geringe.    Brustbein  und 

>>n>pi.jBen..tSHn  LBDgBn«nj.t      ^  Wirbelsäule  sind  bogenförmig 

'    °"°  °'    "°**Entortiiiig.     "P"'»*"*  nach  aussen  vorgewölbt;  die 

Intercostalräume    sind   stark 

vei^rössert,   aber  nicht  vorgetrieben,   die  Oberschlüsselbeingruben 

verstrichen  und  die  Herzgrube  ist  selbst  während  des  Äusathmens 

vorgewölbt. 

2.  Es  ist  constant  Kurzathmigkeit  vorhanden,  die  von  Zeit 

zu  Zeit,  je  nach  dem  Heftigerwerden  des  selten  fehlendeo  Bron- 
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chialkatarrhs  sich  :ver8chliinniert  und  zu  asthmatischen  Anföllen 
steigert.  (Catarrhns  siccus,  s.  Seite  829.)  Im  Beginne  der  Entwicke- 
lang des  Emphysems  ist  sie  nur  massig,  später  aber  steigert  sie 
sich  so  bedeutend  y  dass  die  Eo^anken  beim  Gehen  häufig  stehen 
bleiben  müssen.  Beim  Athmen  schiebt  sich  unter  sieht-  und  fühl- 
barer Oontraction  der  Kopfnicker  und  Rippenhalter  (Muse,  stemo- 
cleido-mastoidei  et  scaleni),  welche  in  Folge  ihrer  vermehrten  Ar- 
beitskraft häufig  hypertrophisdh  sind,  der  Thorax  wie  ein  Kürass 
mühsam  auf  und  ab.  Die  Athem2üge  erfolgen  häufig  hörbar,  ziehend ; 
die  Stimme  ist  meist  belegt;  der  Husten  ist  mehr  trocken,  nur 
spärlichen,  schaumigen,  selten  blutigen  Auswurf  herausbefördernd. 
INicht  selten  ist  durch  die  starken  Exspirationsstösse,  bei  denen 
die  hyperämische  Leber  comprimirt  wird,  ein  die  Kranken  sehr 
belästigender  Schmerz  im  rechten  Hypochondrium  vorhanden.  Ebenso 
entstehen  nach  asthmatischen  Anfällen  häufig  Schmerzen  in  den 
Athemmuskeln. 

3.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Emphysematiker  trägt  die  venöse 
Blutbescha£fenheit  zur  Schau;  das  Gesicht  ist  namentlich  bei  Com- 
pensationsstörungen  cyanotisch;  die  Patienten  sind  matt  und  schlaff; 
die  Leber  ist  geschwellt;  die  Hyperämie  im  Pfortaderbezirke  macht 
sich  durch  Verdauungsstörungen,  Hämorrhoidalknoten  etc.  bemerk- 
bar. Im  späteren  Verlaufe  treten  Abmagerung  und  hydrämische 
Blntbeschaffenheit  ein  und  es  entvdckelt  sich  Wassersucht,,  die  mit 
Anschwellung  der  Füsse  beginnt  und  von  unten  nach  oben  steigt. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  erstreckt  sich  meist  auf  viele  Jahre, 
doch  werden  Emphysematiker,  selbst  unter  günstigen  Emähnmgs- 
verhältnissen,  selten  über  70  Jahre  alt. 

Zur  genaueren  Diagnose  führt  die  physikalische  Untersuchung. 
Das  Inspirationsgeräusch  ist  abgeschwächt,  oft  kaum  hörbar;  das 
Exspirationsgeräusch  verlängert  und  verschärft;  je  nach  dem  Grade 
des  vorhandenen  Katarrhs  sind  fein-  und  grobblasige  Rasselge- 
räusche und  über  den  vorderen  Lungenrändem  Pfeifen  und  Schnur- 
ren vorhanden.  Da  Letztere  das  Herz  meist  überlagern,  so  sind 
die  Herz-  und  Aortentöne  undeutlich  hörbar.  Mitunter,  besonders 
wenn  die  venöse  Stauung  durch  irgend  eine  Ursache  sich  ver- 
mehrt, sind  systolische  Herzgeräusche  hörbar,  welche  Niemeyer 
einer  relativen  Insufficienz  derlfitralis  zuschreibt,  denn  materielle 
Veränderungen  sind  an  der  gedachten  Herzklappe  nicht  vorhan- 
den. —  Die  Percüssion  ergiebt  eine  wesentliche  Verkleinerung  des 
Herzdämpfungsbezirkes  (Seite  99  und  653)  und  über  allen  emphyse- 
matösen  Stellen  hellen  und  vollen  Schall.  Der  Letztere  erstreckt 
sich  an  der  rechten  vorderen  Brustseite  häufig  bis  zur  6. — 7.  Rippe, 
und  ist  hinten  bis  zur  10.— 12.  Rippe  hörbar.  —  Der  Herzchoc 
ist  abgeschwächt.  Man  fühlt  im  Epigastrium  die  Pulsationen  des 
rechten  Ventrikels  und  den  Spitzenstoss  zwischen  der  6.-7.  Rippe. 
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Die  VecgrösseruDg  der  Leber  und  Milz  wird  durch  Palpation  und 
Percussion  (Seite  110—113)  nachgewiesen. 

Behandlung.  Von  einer  Heilung  des  Emphysems  kann  yiel- 
leicht  nur  in  den  wenigen  Fällen  die  Rede  sein^  wo  es  sich,  wie 
beim  Keuchhusten,  primär  entwickelt.  Es  kommt  dann  bei  sorg- 
samer diätetischer  Behandlung  zur  Rückbildung  der  erweiterten 
Alveolen  auf  das  normale  Maass.  v.  Grauvogl  empfahl  als  ein 
diesen  Rückbildungsprocess  beschleunigendes  Specificum  Naphtha- 
linum  3.,  sowohl  beim  primären,  wie  beim  secundären  Emphysem. 
In  allen  anderen  Fällen,  wo  es  sich  chronisch  entwickelt,  scheint 
es  unheilbar.  Man  vermag  nur,  den  begleitenden  Bronchialkatarrh 
zu  mindern,  die  asthmatischen  Anfalle  und  Oompensationsstörungen 
vorübergehend  zu  beseitigen  und  durch  zweckmässige  diätetische 
Behandlung  den  Patienten  in  guten  Emahrungsverhältnissen  zu 
erhalten,  sodass  er  ein  höheres  Alter  erreichen  kann« 

Das  meiste  lässt  sich  in  prophylaktischer  Hinsicht  durch  sorg- 
föltige  Behandlung  acuter  und  chronischer  Kehlkopfs-  und  Bronchial- 
katarrhe thun,  denn  es  steht  fest,  dass  das  Emphysem  in  vielen 
Fällen  würde  verhütet  werden,  wenn  Hustenkrankheiten  besser  ge- 
pflegt und  behandelt  würden.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  femer 
die  Behandlung  der  nach  Erkältungen  in  der  Regel  sich  verschlim- 
mernden und  gewöhnlich  im  Frühjahr  und  Herbst  auftretenden 
Bronchialkatarrhe  der  Emphysematiker,  denn  immer  neue  Abschnitte 
des  Lungengewebes  verfallen  dadurch  der  gleichen  Entartung.  Die 
dabei  zur  Anwendung  gelangenden  Mittel:  Belladonna,  Nuz  Tom., 
Calearea  oarb.,  Kanganum,  Arsenicom  albmn,  Hyosoyamus  niger  und 
Senega  sind  Seite  832  charakterisirt  Es  werden  ferner  genannt: 
Antimonium  tartaricuni,  Phellandrium  aquaticumt  Sambucus  und  Lobelia 
inflata.  Der  Emphysematiker  muss  bei  Eintritt  der  kühleren  Jahres- 
zeit alle  Erkältungsursachen  von  sich  fern  halten,  ein  wollenes 
Hemd  tragen  oder  sich  ä  la  Jäger  ganz  in  Wollkleidung  stecken, 
stets  für  warme  Füsse  sorgen  und  darf  bei  rauher  und  nebeliger 
Witterung  nicht  ausgehen.  Zweckmässig  sind  von  Zeit  zu  Zeit  ge- 
brauchte irisch-römische  oder  Dampfbäder,  so  lange  keine  Stauungs- 
erscheinungen  bestehen.  Zur  Linderung  der  asthmatischen  Anfalle 
und  Beförderung  der  Expectoration  ist  Exspiration  in  verdünnte 
Luft  ein  wesentliches  Beihülfsmittel,  und  vermögende  Kranke  thun 
gut,  sich  den  zur  Application  derselben  nöthigen  Apparat  zu  be- 
schaffen. (Siehe  unten:  „Pneumatische  Behandlung^.)  Ebenso 
finden  manche  Kranke,  die  nicht  den  dazu  nöthigen  Kostenaufwand 
bestreiten  können,  durch  Salz-Inhalationen  oder  auch  durch  Ter- 
pentinöl-Einathmungen  oft  wesentliche  Erleichterung.  Ein  viel  ge- 
brauchtes Yolksmittel  ist  femer  das  sog.  Lattohenöl,  welches  aus  dem 
der  Latschenkiefer  (Pinus  Pumilio  Hke.)  entstammenden  ungarischen 
Terpentinharz  durch  Destillation  gewonnen  wird  (Einige  verwenden 
auch  das  aus  den  jungen  Zweigen  der  karpathischen  Latschenkiefer 
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durch  Destillation  gewonnene  Latschenöl  oder  ein  durch  mehr- 
wöchentliche Maceration  junger  Pinussprossen  gewonnenes  Extract. 
Doch  verdient  das  wahre  Latschenöl  den  Vorzug.)  Es  werden  davon 
zehn  Tropfen  voll  auf  ein  Oefass  mit  heissem  Wasser  gethan  und 
der  aufsteigende  Wasser-  und  Oeldampf  eingeathmet^  Doch  darf 
man  nicht  zu  lange  inhaliren^  höchstens  4—5  Minuten  lang,  da 
sonst  bei  Manchen  heftige  Kopf-  und  Brustcongestionen  entstehen. 

Bei  den  Stauungen  im  Pfortadersystem  ist  Lyeopodium  3. — 6. 
ein  ganz  vorzügliches  Mittel,  neben  leicht  verdaiüicher  Kost  mit 
Vermeidung  aller  mehlhaltigen  Speisen.  (Man  vergl.  chron.  Darm- 
katarrh, Seite  451.) 

Die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens:  hochgradige  Kurz- 
athmigkeit,  Herzklopfen  u.  s.  w.,  welche  häufig  die  Vorläufer  der 
Wassersucht  in  späteren  Stadien  der  E[rankheit  sind,  stehen  stets 
mit  den  Nierenfunctionen  im  Zusammenhange.  So  lange  die  venöse 
Stauung  mit  den.  begleitenden  Beschwerden  anhält,  empfangt  das 
Aortensystem  weniger  Blut  und  die  Hammenge  ist  vermindert,  der 
Harn  roth  und  bierfarbig,  stark  salzig.  Lassen  die  Beschwerden 
nach,  so  wird  der  Harn  reichlicher  und  heller.  Von  homöopathischen 
Mitteln  bewährt  sich  in  diesem  Falle  am  häufigsten  Kali  carboni- 
oum  3.  (wenn  hartnäckige  Stuhlverstopfung  besteht  auch  Hatmm 
muriatioum  3.)^  während  Aivniioum  album,  DigitBüt  und  andere 
Herzmittel  fast  niemals  etwas  leisten. 

So  lange  die  Kranken  noch  bei  Kräften  sind,  schicke  man  sie 
im  Sommer  in  Eliefemadelwaldungen  oder  in  das  Hochgebirge,  wo 
sie  unter  vermindertem  Luftdruck  athmen.  Ebenso  bewährt  sich 
häufig  ein  längerer  Aufenthalt  in  Qradirwerken  oder  an  der  mit 
Salzluft  geschwängerten  Meeresküste.  Je  länger  sie  von  Exacerba- 
tionen des  Katarrhs  verschont  bleiben,  desto  mehr  Aussicht  besteht, 
sie  recht  lange  ^m  Leben  zu  erhalten,  namentlich  wenn  sie  kräf- 
tige und  gute  Kost  gemessen,  welche  den  Darmkanal  nicht  über- 
lastet. Keinem  Emphysematiker  versage  man  ein  Olas  guten  Weines. 
Entwickeln  sich  Oedeme  an  den  Füssen,  so  werden  Kali  oarb.,  China 
und  Auen,  empfohlen;  namentlich  macht  das  erstgenannte  Mittel 
den  Hydrops  mitunter  noch  rückgängig.  Hat  derselbe  jedoch  schon 
eine  weitere  Ausdehnung  erreicht,  so  helfen  meist  alle  Mittel  nichts 
mehr;  doch  zieht  sich  die  Krankheit  dann  oft  noch  Monate  lang 
hin,  bis  der  Tod  den  Patienten  von  seinem  Leiden  erlöst. 

Pneninatiache  Behandlung*  Auf  der  so  mannigfach  geformten 
Rinde  des  Erdballes  lagert  die  Atmosphäre  als  wesenthchste  Ver- 
mittlerin alles  Organischen,  als  Trägerin  tellurischer  und  kosmiseber 
Wandlungen  und  Einflüsse,  deren  local  fordernde  oder  hemmende 
Wechselwirktmg  mit  dem  Leben  des  Menschengeschlechtes  als  Klima 
im  medicinischen  Sinne  aufgefasst  wird.  Ein  Barometerstand  von 
750— 7 70  Mm.  überall  im  Niveau  des  Meeres,  von  kaum  500  Mm. 
auf  den  höchsten  bewohnten  Elrhebungen  des  Bodens,  bei  durchschnitt- 
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lieb  etwa  10  Mm.  Abnahme  mit  je  100  M.  Gebirgsböhe)  deutet  die 
Grenzen  der  für  du  Menschengeschlecht  wichtigsten  Variad«»en  in 
der  Dichtigkeit  der  gasigen  Erdhülle  an.  Die  atmosphärischo  Luft  ist 
über  der  Meeresfläche,  fem  vom  Lande,  dichter  und  gleichmässiger 
dicht  als  am  Strande,  wo  schon  häufiger  verdünnte  Luft  zuströmt;  am 
Strande  durchschnittlich  dichter  als  selbst  über  dem  flacheren  Hinter* 
lande,  und  dort  dichter,  fortschreitend  in  demselben  Sinne,  als  über 
den  hügeligen  und  gebirgigen  Erhebungen  des  Bodens.  In  der  dünnsten 
Atmosphäre  athmen  also  die  Bewohner  höchster  Gebirgsregionen,  in  der 
dichtesten  der  Schiffer  auf  dem  Meere,  der  Strandbewohner.  Zahl- 
reiche Beobachtungen  haben  nun  erwiesen,  dass  die  Functionen  der 
Athmung  und  des  Kreislaufes  in  erheblich  dünnerer  Atmosphäre  be- 
schleunigt werden;  die  dünnere  Luft  enthält  weniger  Sauerstoff  und 
es  ist,  um  das  Bedürfniss  an  letzterem  Elementarkörper  zu  decken, 
ein  häufigeres  und  angestrengteres  Athmen  nöthig;  ebenso  vermehrt 
sich  die  Zahl  der  Herzcontractionen.  Das  dauernde  Athmen  in  dünner. 
Bergluft  ist  deshalb  sozusagen  eine  unwillkürliche  Gymnastik  eines 
grossen  Theiles  der  Athmungsmusculatur  und  eine  massige  Anstrengtmg 
des  Herzmuskels.  Dadurch  aber  laufen  alle  Functionen,  namentlich 
die  Phasen  des  Ernälirungsprocesses,  rascher  ab  und  die  Thätigkeit 
des  Nervensystems  ist>  eine  erregtere.  Die  Regsamkeit  des  Bergbe- 
wohners zeigt  daher  auch  auffallende  Contraste  zur  ruhigen  Energie 
des  Bewohners  der  Küsten  in  gemässigter  Zone;  umgekehrt  mindert 
sich  die  Zahl  der  Athemzüge  in  verdichteter  Luft  ab,  ihre  Tiefe  nimmt 
zu,  die- Anstrengung  der  Athemmuskeln  wird  weniger  empfunden,  und 
die  anfanglich  gesteigerte  Zahl  der  Herzcontractionen  nimmt  bald  ab; 
der  Stoffwechsel  wird  verlangsamt. 

Die  vorgenannten  Thatsachen  sind  schon  seit  geraumer  Zeit  in 
der  Heilkunde  verwerthet  worden,  indem  man  kranke  und  kränkelnde 
Personen  zeitweise  ihren  Aufenthalt  in  Gegenden  nehmen  liess, 
welche  klimatische  Vortheile  für  die  leidende  oder  bedrohte  Existenz 
bieten,  namentlich  aber  veranlasste  man  Bewohner  der  Niederungen, 
welche  an  bestimmten  Erkrankungen  der  Respirationswerkzeuge  litten, 
höher  liegende  Gebirgsgegenden  aufzusuchen.  Die  Versetzung  von 
Gebirgsbewohnern  in  die  Ebene  ergab  jedoch  weniger  charakteristische 
Wahrnehmungen,  als  der  umgekehrte  Fall.  Diese  Wahrnehmungen 
führten  zur  Errichtung  sog.  pneumatischer  Cabinette,  in  denen 
die  Luft  mittelst  eigener  Apparate  comprimirt,  also  verdichtet  wurde. 
Die  Kranken  mussten  sich  in  denselben  täg^lich  mehrere  Stunden  auf- 
halten. Obgleich  diese  Cabinette  noch  in  vielen  grösseren  Städten  be- 
stehen, so  ist  doch  ihre  Wirkung  vermöge  ihrer  zahlreichen  Angriffs- 
punkte an  dem  ganzen  Organismus  eine  so  verw^ickelte  und  durch  die 
bei  ihrer  Anwendung  nöthige  Verpflanzung  des  zu  behandelnden  Indi- 
viduums in  andere  Verhältnisse  und  Orte  eine  so  complicirte,  dass 
eine  einfache  bestimmte  Wirkung  weder  a  priori  leicht  zu  construiren 
war,  noch  eine  halbwegs  übereinstimmende  Beurtheilung  der  gemachten 
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Ejrfahrnngen  unter  den  Liebhabern  und  Kennern  erzielt  wurde.  Das- 
selbe gilt  für  die  später  aufgetauchte  Anwendung  der  im  pneumati- 
sehen  Cabinet  verdünnten  Luft. 

Deutschem  Fleißse  gelang  nun  vor  einigen  Jahren  die  Erfindung 
und  therapeutische  Anwendung  kleiner ,  leicht  transportabler  pneuma- 
tischer Apparate  von  einfacher,  billiger  Cönstruction,  welche  nicht 
den  ganzen  Organismus,  sondern  nur  das  in  Angriff  zu  nehmende 
Organ,  also  die  Lunge,  direct  treffen.  Der  ursprüngliche  Erfinder  der- 
selben, Hauke,  wollte  bei  Anwendung  derselben  mit  der  verdünnten 
Liuft  der  Lunge  mehr  Luft  entziehen  und  so  das  Emphysem  heilen, 
mit  der  comprimirten  ihr  mehr  Luft  zuführen,  um  z.  B.  Croup  zu 
heilen.  Waidenburg,  der  nach  Hauke  am  meisten  sich  um  die  pneu- 
matische Behandlung  verdient  gemacht,  construirte  einen  Apparat  in 
Form  eines  kleinen  cylindrischen  Gasometers,  mittelst  dessen  die  durch 
Wasser  abgeschlossene  Luft  durch  Gewichte,  welche  in  wechselnder 
Richtung  angewandt  werden,  messbar  verdünnt  und  verdichtet  werden 
kann.  Ein  Leitungsrohr  mit  Hahn  und  eng  anschliessendem,  masken- 
artigem Mundstück  dient  zum  Athroen.  Der  Waidenburg' sehe  Apparat 
gestattet  Einathmen  comprimirter,  wie  verdünnter  Luft,  sowie  Aus- 
athmen  in  beide  Modificationen.  Derselbe  wurde  durch  Weil  und 
später  auch  durch  Cube  zu  einem  Doppelapparate  (mit  2  Gasometern) 
umgestaltet,  welcher  Einathmen  aus  comprimirter  und  Ausathmen  in 
verdünnte  Luft,  sowie  umgekehrt, '  gestattet.  Doch  sind  die  gedachten 
Instrumente  etwas  zu  theuer  für  den  Privatgebrauch  des  Einzelnen. 
Fränkel,  Biedert  u.  A.  erfanden  deshalb  harmonioaartig  geformte 
Luftbehälter  mit  ziemlich  starren  Wänden,  in  welchen  durch  Blase- 
balgwirkung Luft  verdichtet  und  verdünnt  wird  und  mit  denen  man 
annähernd  denselben  Erfolg  erreichen  kann,  wie  mit  den  obigen  Ap- 
paraten. Dieselben  bewähren  sich  namentlich  bei  Bronchialkatarrhen 
mit  Emphysem  und  sind  jetzt  vielfach  im  praktischen  Gebrauche, 
wenn  man  auch  ihren  positiven  Nutzen  früher  weit  übertrieben  hat. 
Die  wichtigsten  Wirkungen  derselben  liegen  nämlich  in  der  mecha- 
nischen Lösung  des  sich  in  den  Bronchien  befindenden  Schleimes  und 
in  der  Entfernung  der  im  Lungenparenchym  angestauten  Luft  — 
beim  Ausathmen  in  verdünnte  Luft.  Doch  muss  man  auch  hier  zu- 
nächst mit  täglich  2  Mal  zehn  bis  zwanzig  Einathmungen  sehr  schwach 
comprimirter  Luft  beginnen  und  vom  2.  —  3.  Tage  ab  einige  Aus- 
athmungen  in  verdünnte  Luft  einschieben,  bis  stärkerer  Hustenreiz 
eintritt.  Mit  eintretender  Besserung  kann  die  Zahl  der  Ausathmungen 
in  verdünnte  Luft  gesteigert  werden  und  die  Einathmung  comprimirter 
Luft  kann  wegbleiben.  —  Doch  sollte  kein  Patient  die  pneumatische 
Behandlung  versuchen,  ohne  Anleitung  dazu  von  dem  mit  derselben 
vertrauten  Arzte  erhalten  zu. haben,  selbst  wenn  er  nur  den  kleinen- 
FränkeV sehen  Apparat  benutzt,  denn  dieselbe  hat  noch  eine  Anzahl 
weiterer  Wirkungen  zur  Folge,  die  bei  Anwesenheit  anderweit  vor- 
handener organischer  Leiden  das  ganze  Verfahren  contraindicirt  erschei- 
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nen  lassen.  So  erhöht  das  Einathmen  comprimirter  Luft  und  da« 
AuBathmen  in  gewöhnliche  Luft  den  Druck  im  Aorten«ystem,  die 
Arterien  werden  starker  gefüllt,  der  Puls  gespannter,  und  der  Abfiuss 
des  Blutes  aus  den  Venen  in  die  rechte  Herzkammer  wird  gehemmt; 
der  Blntgehalt  im  grossen  Kreisläufe  wird  also  vermehrt,  im  kleinen 
Kreislaufe  vermindert,  während  beim  Ausathmen  in  verdünnte  Luft 
das  Gegentheil  eintritt.  Sie  ist  deshalb  contraindicirt  bei  apoplekti^ 
schem  Habitus,  bei  hochgradigen  Herzfehlem,  bei  Ernährungsstörungen 
der  Wände  des  Herzens  und  der  Arterien,  entzündlichen  Nierenafiec- 
tionen,  ausgesprochenen  Fieberzuständen,  sowie  entzündlichen  Processen 
überhaupt.  Andrerseits  wird  diese  Curmethode  aber  wieder  verwerthet 
bei  beginnender  Phthise,  bei  pleuritischer  Lungencompression,  bei 
Stenose  der  grösseren  Luftwege,  bei  gewissen  Herzklappen-  imd  Ostien- 
fehlem  massigen  Grades. 

§  30.  Luftleere  der  Alveolen.  Atelektasla  pulmonum. 

Man  versteht  unter  Lungen-Atelektase  das  Nichtausgedehnt- 
sein  der  Lungenbläschen.  Dieselbe  kommt  am  häufigsten  als  an- 
geborene Atelektase  bei  Neugeborenen  vor,  wenn  dieselben  schwäch- 
lich sind  und  die  Athmung  gar  nicht  oder  nicht  gehörig  in  Gang 
kommen  will;  (Scheintod  der  Neugeborenen.)  In  den  meisten 
Fällen  haben  derartige  Kinder  noch  nicht  kräftig  geschrieen,  sie 
wimmern  nur  und  athmen  sehr  oberflächlich,  und  sehr  bald  treten 
in  Folge  des  mangelhaften  Gasaustausches  in  den  Lungen  die  Er- 
scheinungen der  Kohlensäure  Vergiftung  des  Blutes:  Betäubung, 
Schlafsucht,  Bläue  der  Lippen  und  des  Gesichtes  ein,  und  der  Tod 
erfolgt  sehr  schnell.  Die  Lungen  sind  in  diesem  Falle  nicht  voll- 
ständig an  allen  Stellen  ausgedehnt,  namentlich  nicht  an  der  Basis, 
^ie  zeigen  sich  bei  Durchschnitten  derb  und  sinken  im  Wasser  unter. 

Nächstdem  kann  die  Atelektase  von  schwächlichen  Kindern 
bei  acuten  und  chronischen  Bronchialkatarrhen  acquirirt  werden, 
wenn  Schleim  in  den  Luftwegen  den  Zutritt  der  Luft  zu  den  Al- 
veolen verhindert,  und  soll  dieser  Zustand  mit  Sicherheit  daraus 
erkannt  werden  können,  dass  die  Athmung  beschleunigt  und  an- 
gestrengt ist  und  vorzugsweise  mit  den  vorderen  oberen  Partieen 
des  Brustkorbes  geschieht,  während  man  an  den  unteren  Partieen 
starke,  inspiratorische  Einziehungen  bemerkt. 

Endlich  kann  eine  Atelektase  bei  Erwachsenen  durch  Gom- 
pression  von  aussen  zu  Stande  kommen,  besonders  bei  pleuritischen 
Exsudaten,  bei  Bronchiektasieen  etc.  Gewöhnlich  erstreckt  sich  in 
diesem  Falle  die  Atelektase  nur  auf  einzelne  Theile,  und  hat  bei 
grösserer  Ausdehnung  Stauungen  im  rechten  Herzen  nebst  deren 
sonstigen  Folgen  als  Begleiter. 

Von  praktischer  Bedeutung  ist  endlich  noch  die  Aplasie  der 
Lungen  in  Folge  von  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  und  ein^ 
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seitiger  Verengerung  des  Brustkorbes,  welche  letztere  die  Wachs- 
thumsYerhältnisse  der  dort  gelagerten  Lungentheile  beeinträchtigt 
und  zu  schweren  Folgezustäoiden  Anlass  geben  kann. 

Die  Behandlung  der  erworbenen  Atelektasen  ist  keine  andere 
als  die  der  sie  hervorrufenden  Krankheit.  Wichtig  ist  es,  solchen 
Kranken  anhaltende  Rückenlage  zu  verbieten.  Beim  „Scheintod 
der  Neugeborenen"  genügen  in  den  meisten  Fällen  leichte  Schläge 
mit  der  flachen  Hand  gegen  den  Rücken  oder  Kitzeln  der  Nasen- 
schleimhaut mit  einer  Federfahne,  event.  Hautreize  (Bürsten,  Ein- 
tauchen in  kaltes  Wasser,  mit  nachfolgenden  warmen  Bädern  und 
Reibungen),  nachdem  nöthigenfalls  in  die  Luftröhre  gelangte  Flüssig- 
keiten durch  Anssaugungen  entweder  mittelst  eines  durch  die  Stimm- 
ritze geführten  Katheters,  oder  durch  Lagerung  des  Körpers  auf 
eine  Seite,  mit  etwas  nach  abwärts  geneigtem  Kopfe,  entfernt 
worden  sind.  In  schwereren  Fällen  ist  die  künstliche  Respiration 
zu  machen;  am  Besten  in  der  von  B.  Schnitze  angegebenen  Weise, 
indem  man  das  Kind  so  fasst,  dass  die  Daumen  auf  die  Brust,  die 
Zeigefinger  in  die  Achselhöhlen  und  die  übrigen  Finger  auf  den 
Rücken  zu  liegen  kommen,  und  es  senkrecht  in  die  Höhe  schwingt 
und  nach  vom  übeninken  lässt,  wodurch  das  ganze  Gewicht  des 
Kindes  momentan  von  den  beiden  Daumen  getragen  und  so  der 
Brustkorb  zusammengedrückt  wird.  Darauf  schwingt  man  das  Kind 
nach  abwärts,  wodurch  der  Brustkorb  frei  und  durch  den  Zug  an 
den  Ober-Extremitäten  erweitert  wird. 

§  31.  Hyperämie  der  Lunge.  Lungenödem.  Hypostasen. 

Die  Hyperämie  oder  üeberfüUung  der  Lunge  mit  Blut  ist  ent- 
weder eine  Folge  des  vermehrten  Blutzuflusses  zu  derselben  —  Oon- 
gestion  —  oder  verhinderten  Abflusses  aus  derselben  —  Stau- 
ung. Die  Congestionen  entstehen  durch  Steigerung  der  Herz- 
und  Lungenthätigkeit  nach  Genuss  geistiger  Getränke  etc.;  durch 
Einathmung  von  Stoffen,  welche  die  Athemwege  reizen;  durch 
pathologische  Neubildungen  in  den  Lungen,  z.  B.  Tuberkel;  durch 
eollaterale  Fluxion,  wenn  gewohnte  Blutausscheidungen  (Hämor- 
rhoiden, Menstruation)  stocken;  durch  Luftverdünnung  in  den  AI- 
yeolen  bei  starken  Hustenstössen  und  bei  solchen  Kehlkopfsleiden, 
die  mit  Stimmritzverengerung  verbunden  sind.  Stauungen  ent- 
stehen bei  Klappen-  und  Ostienfehlem  des  linken  Herzens  und  der 
Aorta  fS.  687  u.  ff.  und  S.  688);  bei  hochgradiger  Herzschwäche 
im  Verlaufe  erschöpfender  Krankheiten,  bei  altersschwachen  Leu- 
ten etc.,  denn  sobald  die  Herzcontractionen  nicht  mehr  stark 
genug  sind,  um  das  Blut  aus  dem  linken  Ventrikel  in  die  Aorta 
zu  schaffen,  staut  das  Blut  in  den  Lungen  und  sammelt  sich  in 
den  am  tiefsten  liegenden  Theilen,  indem  es  den  Gesetzen  der 
Schwere  folgt  —  bei  Rückenlage  also  in   den  hinteren  Lungen- 
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tbeilen  —  ein  Vorgang,  der  fast  bei  jedem  Sterbeacte  2U  Stande 
kommt  (Hypostasen). 

Anatomie.  Die  Lunge  ist  gedunsen,  dunkelroth,  die  Capillaren  und  grosseren 
Blntgefößse  strotzen  von  Blut  —  dagegen  findet  sich  kein  Exsudat  in  den  Al- 
veolen, sondern  sie  oollabiren  erst  bei  länger  andauernden  Hyperämieen  und  wer- 
den luftleer.  Die  Lunge  ist  in  diesem  Falle  dicht  und  wie  mit  Blut  durchtränkt 
(Splenisation).  Nicht  selji^n  führen  auch  hochgradige  Lungenhyperämieen  zu 
Austritt  von  Blutserum  in  die  Alveolen  —  Lungen^dem^  namentlich  bei  hydra- 
mischer  Blutbeschaffenheit,  bei  Stauungen  im  kleinen  Kreislaufe  und  bei  bedeu- 
tenden Congestionen  im  Verlaufe  acuter  Exantheme:  Scharlach,  Masern,  Pocken. 
Der  Luftgehalt  der  Alveolen  wird  dadurch  vermindert  oder  gänzlidi  aufgehoben. 

Symptome.  Die  Lungencongestionen  entwickeln  sich  meist 
allmählich;  doch  wird  auch  plötzlicher  Eintritt  und  schnelle  Stei- 
gerung zu  einer  bedenklichen  Höhe  beobachtet.  Da  die  mit  Blut 
überfüllten  Capillargefasse  die  Alveolen  zusammenpressen,  so  be- 
stehen die  wesentlichsten  Erscheinungen  in  allmählich  oder  plötzlich 
eintretenden  Brustbeklemmungen,  Druck  in  der  Brust,  beschleu- 
nigten und  oberflächlichen  Athemzügen,  meist  etwas  trockenem, 
kurzem  Husten,  durch  den  mitunter  etwas  blutstreifiger  Auswurf 
entleert  wird,  und  bei  activen  Congestionen:  in  Herzklopfen  und 
vollem,  beschleunigtem  Pulse.  Die  Auscultation  und  Percussion 
giebt  meist  keine  Bicsultate;  höchst  selten  sind  B^sselgeräusche 
vorhanden,  die  aber  in  der  Regel  auf  die  ursächliche  Erkrankung 
zu  beziehen  sind. 

Steigert  sich  die  Hyperämie  zu  Lungenödem ,  was  bisweilen 
sehr  schnell  geschieht,  so  vermehrt  sich  die  Athemnoth  bis  zu  voll- 
ständigen Erstickungsanfällen,  und  beim  Husten  werden  grosse 
Mengen  wässerigen,  massig  schaumigen  Auswurfes  entleert.  Schon 
nach  kurzem  Bestehen  dieser  Erscheinungen,  die  von  gross-  und 
kleinblasigen,  die  normalen  Athemgeräusche  verdeckenden  Rassel- 
geräuschen in  der  Brust  begleitet  sind,  treten  die  Symptome  der 
Kohlensäurevergiftung  des  Blutes  in  den  Vordergrund;  der  bis 
dahin  volle  und  frequente  Puls  wird  unregelmässig  und  aussetzend, 
das  Sensorium  ist  benommen,  die  Haut  vnrd  kühl  und  bedeckt  sich 
mit  klebrigen  Schweissen,  und  unter  lauten  Rasselgeräuschen  in  der 
Luftröhre  erfolgt,  nachdem  vorher  noch  blutig-schaumiger  Schleim 
aus  dem  Munde  quoll,  der  Tod  (Stiekllass). 

Einfache  Lungencongestionen,  ohne  dass  es  zu  Lungenödem 
kommt,  finden  sich  oft  in  den  frühesten  Stadien  der  Tuberkulose, 
und  man  kann,  wenn  sie  bei  schmächtigen,  schmalbrüstigen,  schnell- 
gewachsenen  Personen  in  den  Jahren  der  Geschlechtsreife  häufig 
wiederkehren,  ohne  dass  eine  erkennbare  Veranlassung  vorliegt, 
darauf  schliessen,  dass  dieses  gefürchtete  Leiden  im  Anzüge  ist, 
besonders  dann,  wenn  sich  Lungenblutungen  hinzufinden.  In  den 
späteren  Stadien  der  Tuberkulose  bildet  das  Lungenödem  häufig 
den  Schlussact. 

Bei  der  Stauungshyperämie,  wenn  sie  von  Fehlern  des  linken 
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Heraens  und  der  Aorta  herrührt,  wechseln  die  Zeiten  y  in  denen 
die  Patienten  fast  ungestört'  ihren  Geschäften  nachgehen  können, 
mit  solchen,  in  denen  Herzklopfen  und  Athemnoth  sie  zu  geistiger 
und  körperlicher  Buhe  zwingen,  in  welch  letzteren  Fällen  eben 
eine  Compensationsstörung  (Seite  684)  vorhanden  ist.  Wird  wegen 
häufiger  Compensationsstörungen  oder  in  Folge  von  Altersschwäche 
oder  von  erschöpfenden  Krankheiten  die  Herzmuskulatur  immer 
schwächer,  so  entwickeln  sich  sehr  hohe  Grade  von  Athemnoth, 
sodass  der  Kranke  Tags  und  Nachts  keine  Buhe  findet,  es  treten 
vollständige  Erstickungsanfalle  ein  und  durch  den  quälenden  Husten 
werden  grosse  Mengen  wässerig -schleimigen,  häufig  auch  blutigen 
Auswurfes  entleert  Der  Puls  wird  unregelmässig,  setzt  häufig 
aus,  das  Gesicht  wird  livid,  und  schliesslich  erfolgt  unter  den 
Symptomen  der  Kohlensäurevergiftung  der  Tod. 

Die  Lungenhypostasen,  welche  häufig  eine  hjpostatische 
Lungenentzündung  herbeiführen,  entwickeln  sich  allmählich  und 
rufen  erst,  wenn  sie  völlig  ausgebildet  sind,  gesteigerte  Athem- 
frequenz,  Husten  und  gedämpften  Percussionston  auf  der  hinteren 
unteren  Thoraxfläche  hervor.  Der  Tod  erfolgt  ebenfalls  durch 
Kohlensäurevergiftung  des  Blutes. 

Behandlung.  Die  rechtzeitige  Behandlung  von  Lungenhyper- 
ämieen  ist  von  grosser  Wichtigkeit  und  lässt  sich  namentlich  in 
prophylaktischer  Beziehung  in  den  meisten  Fällen  sehr  viel  thun. 
Arbeiter,  die  mit  Staubtheilen  etc.  vielfach  in  Berührung  kommen 
und  dadurch  congestive  Zustände  der  Lunge  erworben  haben,  müssen 
entweder  ihre  Beschäftigung  umändern  oder  einen  Respirator  tragen. 
Bei  der  Neigung  jugendlicher  Personen  von  16  —  25  Jahren  zu 
Lungencongestionen  ist  mit  grosser  Sorgfalt  auf  Einathmung  milder, 
reiner  Luft,  womöglich  in  einem  wärmeren  Klima,  Vermeidung 
aller  die  Lungen  anstrengenden  Körperbewegungen  (Beiten,  Tanzen, 
Bergsteigen,  Turnen  etc.)  zu  halten.  Geschlechtliche  Ausschweifungen, 
wie  sie  gerade  in  diesen  Lebensjahren  häufig  beobachtet  werden, 
sind  zu  unterlassen  und  unregelmässige  Lebensweise  (nächtliche  Bier- 
und  Weingelage,  unpünktliches  Linehalten  der  Mahlzeiten  u«  s.  w.) 
abzustellen.  Zur  Elräftigung  der  Brustmuskulatur  empfehlen  sich 
fleissige,  kühle  Waschungen  der  Brust,  und  von  Zeit  zu  Zeit  in 
erwärmter  Luft  ausgeführte  tiefe  Athemzüge  befördern  durch  ge- 
hörige Ausdehnung  der  Alveolen,  besonders  der  in  den  Lungen- 
spitzen, wo  gewöhnlich  der  tuberkulöse  Process  zuerst  seinen  Sitz 
aufschlägt,  die  regelmässige  Circulation  des  Blutes  in  den  Lungen. 
Durch  Milch-  und  Traubeneuren  vermag  man  theils  günstig  auf 
die  Ernährung  einzuwirken,  theils  den  allgemeinen  Beizungszustand 
des  Körpers  und  damit  die  Neigung  zu  congestiven  Zuständen  der 
Lungen  zu  massigen. 

Von  homöopathischen  Mitteln,  welche  Hyperämieen  zu  be- 
schwichtigen vermögen,  nennen  wir: 
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Aconitum  3.,  besonders  bei  Herzleidenden  und  bei  Verdacht  auf 
Tuberkulose  passend,  wenn  sich  die  Congestionen  nach  der 
geringsten  körperlichen  Anstrengung,  nach  Gemüthsbewegung 
und  nach  Genuss  geistiger  Getränke  einstellen  und  mit  hef- 
tigem Herzklopfen  verbunden  sind.  (Sind  gleichzeitig  stediende 
Schmerzen  in  der  Brust,  besonders  in  der  Herzgegend  vor- 
handen, oder  stellt  sich  Blutauswurf  ein,  ist  der  Oberkörper 
heiss  und  der  Unterkörper  kühl,  so  passt  Arnica  3.  besser  als 
Aconitum.) 

Asctepias  tuberosa  3.,  wenn  die  Congestionen  mit  sehr  heftigem, 
trockenem  Husten  und  mit  Brustschmerzen,  die  durch  Vor- 
wärtsbeugen und  Buhe  gebessert,  durch  Bewegung  verschlim- 
mert werden,  verbunden  sind. 

Bryonia  alba  3.,  wenn  Seitenstechen  und  trockener  Husten,  der 
mitunter  Blutauswurf  zu  Tage  fördert,  und  Kopfhitze  und 
Kopfschmerzen,  mit  der  Empfindung,  als  sollte  der  Kopf  zer- 
springen, zugegen  sind. 

Belladonfla  3.  bei  den  oben  genannten  Aconit-Symptomen ,  aber 
wenn  ausserdem  heftige  Gehirncongestionen  —  dunkelrothes 
Gesicht,  glänzende  Augen  —  und  üeberempfindlichkeit  der 
Gesichts-  und  Gehörnerven  vorhanden  sind. 

Nux  vomica  3.,  wenn  die  Congestionen  sitzender  Lebensweise, 
geistiger  üeberanstrengung  oder  dem  Genuss  von  Kaffee  oder 
Spirituosen  ihre  Entstehung  verdanken  und  besonders  nach 
dem  Essen  und  in  der  Nacht  auftreten.  Nux  vomica  passt 
weniger  bei  zarten  und  schwächlichen,  als  bei  vollsaftigen  und 
kräftigen  Individuen. 

Bei  anämischen  und  schwächlichen  Personen,  die  in  Folge 
der  Congestionen  blass  und  ohnmächtig  werden,  passt  Anenioom 
albnm  5.  Ferner  werden  Oelfleminm  sempervirens  3.  und  Eupatoriam 
perfoliatom  3.  bei  Belladonna-Symptomen,  und  Ferrum  earb.  2.  und 
Polsatilla  3.  bei  Anämischen  empfohlen. 

Treten  Congestionen  bei  Frauen  in  Folge  plötzlicher  Unter- 
drückung der  Menses  ein,  so  ist  Polsatilla  3.  das  Hauptmittel.  Man 
lässt  ihm  jedoch  bald  Belladonna  3.  folgen,  wenn  die  Patientin 
vollblütig  ist  und  Gehiruerscheinungen  überwiegen,  oder  Teratmm 
album  3.,  wenn  starke  Störungen  in  der  Herzt£ätigkeit,  Gesichts- 
blässe, Frostigkeit,  oder  abwechselnd  Frost  und  Hitze  und  grosse 
Angst  vorhanden  sind.  Ausserdem  wendet  man  warme  Sitzbäder 
und  warme  Einspritzungen  in  die  Scheide  an  und  applicirt  event. 
einige  trockene  Schröpf  köpfe  auf  die  Oberschenkel.  —  Beim  Aus- 
bleiben gewohnter  hämorrhoidaler  Blutungen  ist  Nux  vomica  3.  das 
Hauptmittel. 
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Bei  den  Lungencongestionen  in  Folge  von  Herzfehlem  ver- 
gleiche man  Abth.  D,  §  8,  S.  683  u.  ff. 

Findet  sich  Lungenödem  zur  Hyperämie,  so  igt  ungesäumt 
PbosphomB  5.  zu  verabreichen,  denn  dieses  Mittel  vermag  in  vielen 
Fällen  den  Krankheitsprocess  noch  rückgängig  zu  machen.  Zwischen- 
durch verabreicht  man,  virenn  grossblasige  Basseigeräusche  in  der 
Brust  vorhanden  sind  und  Stickfluss  droht,  dann  und  wann  eine 
Dosis  von  lö  Oentigr.  Antimoninm  tartarioum  2.  Dieselben  Mittel 
passen  auch  bei  den  hypostatischen  Lungenentzündungen  und  ist 
höchstens  Jbei  diesen  noch  Garbo  vegetabilis  3.-6.  angezeigt,  wenn 
hochgradiger  Meteorismus  auftritt. 
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Der  Bluthusten  oder  die  Hämorrhagie  der  Athemwege  ist, 
abgesehen  von  jenen  Fällen,  wo  er  der  Zerreissung  eines  Gefässes 
in  den  oberen  Luftwegen  seine  Entstehung  verdankt,  eine  Folge- 
erscheinung dreier  verschiedener  Krankheitszustände  des  Athmungs- 
organes,  welche  streng  voneinander  gesondert  zu  betrachten  sind: 
1.  Bronchialblutung;  2.  hämoptoischer  Infarct;  3.  Lungenapoplexie. 
Wegen  einer  etwaigen  Verwechselung  mit  einer  Magenblutung 
verweisen  wir  auf  das  Seite  442  Gesagte. 

a*  Bronohlalblntmigeii. 

Die  Bronchialblutungen  beruhen  entweder  auf  übermässig  ge- 
steigertem Blutdruck  in  den  Bronchialgefässen  oder  auf  einer  leich- 
teren Zerreisslichkeit  der  Blutgefässwände.  Gesteigerten  Blutdruck 
im  kleinen  Kreislaufe  finden  wir  bei  nicht  compensirten  Herzfehlem 
f  Seite  683  u.  ff.),  bei  coUateralen  Fluxionen  in  Folge  unterdrückter 
Menstruation  etc.  Die  in  Folge  dessen  eintretenden  Bronchial- 
blutungen sind  daher  von  keiner  grossen  Bedeutung,  denn  mit 
Behebung  der  Compensationsstörung  oder  wenn  die  Zeit  der  Men- 
struation vorüber  ist,  verschwindet  der  Bluthusten,  während  der- 
selbe, wenn  er  in  Folge  von  Leichtzerreisslichkeit  der  Gefässwan- 
dungen  entsteht,  ein  grosses  pathologisches  Interesse  hat  und  unter 
Uöiständen  —  sofern  er  nämlich  schlanke,  schnell  und  hoch  auf- 
geschossene Individuen  mit  welker  Muskulatur  und  circulärer  Wangen- 
röthe  oder  solche  Personen  betrifft,  die  nachweislich  aus  schwind- 
süchtigen Familien  stammen  —  meist  als  das  erste  Anzeichen  der 
Lungenschwindsucht  betrachtet  wird. 

Anali^mie*  Die  Blutung  findet  seltener  aus  dem  Bisse  eines  grosseren  Ge- 
fässes, sondern  meist  aus  Continuitätstrennungen  der  kleinen  Capiliargefässe  statt, 
deren  Wände  eine  Ernährungsstörung  erlitten  haben.  Die  Quelle  derselben  ist  in 
letzteren  Fällen  meist  nicht  aufzufinden.  Ausserdem  findet  sich  in  der  Lunge 
dieser  und  jener  pathologische  Process,  welcher  Veranlassung  zur  Blutung  gab. 
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Symptome.  Die  Bronchialblutungen  —  deshalb  ;,Bron- 
chialblutungen^'  genannt,  weil  das  Blut  sich  bei  ihnen  direct  aus 
den  arrodirten  Gefässen  in  die  Bronchien  ergiesst  und  durch  Husten 
entleert  wird  —  treten  meist  ohne  Vorboten  ein.  Mitunter  gehen 
Brustbeklemmung,  Schwindel  und  Kopfschmerzen  voraus.  Der 
Patient  hat  das  Gefühl,  als  ob  eine  warme  Flüssigkeit  von  der 
Brust  in  den  Hals  emporstiege,  er  schmeckt  die  süssUche,  schwach- 
salzige Flüssigkeit  im  Munde,  und  unter  leichten  Hustenstössen 
oder  Räuspern  wird  hellrothes,  schaumiges  Blut  in  grösserer 
oder  geringerer  Menge  entleert.  Mitunter  wird  nur  ein  Thee-  oder 
Esslöffel  voll,  mit  Sehleim  vermischt,  ausgehustet  oder  der  Schleim- 
auswurf ist  nur  blutadrig;  in  anderen  Fällen  quillt  das  rothe  Blut 
massenhaft  durch  Mund  und  Nase  heraus  und  ruft  Erstickungs- 
gefahr hervor.  Die  Auscultation  ergiebt  Rasselgeräusche  in  der 
Brust;  die  Percussion,  wenn  keine  Lungen  Verdichtungen  vorhanden 
sind,  negative  Resultate.  Ist  die  Blutung  durch  Lungentuberkulose 
bedingt,  so  ist  Fieber  vorhanden  und  der  Puls  voll  und  frequent, 
während  dasselbe  bei  den  durch  Herzfehler  hervorgerufenen  Blu- 
tungen fehlt.  Selten  tritt  während  einer  Blutung  durch  Erstickung 
oder  in  Folge  eines  übermässigen  Blutverlustes  der  Tod  ein,  son- 
dern der  Patient  hustet  in  der  Regel  einige  Tage  hindurch  noch 
blutig-schleimige  Sputa  aus,  die  schliesslich  weiss  werden,  und  fühlt 
sich  bis  auf  die  Folgen  seines  Blutverlustes  wohl;  namentlich  hat 
er  das  Gefühl  grösserer  Leichtigkeit  in  der  Brust.  In  anderen 
Fällen  repetiren  die  massenhafteren  Blutungen  noch  einige  Male 
und  erst  dann  werden  die  Sputa  blutig-schleimig  und  schliesslich 
weiss.  In  allen  den  Fällen,  die  auf  Leichtzerreisslichkeit  der 
Gefässwandungen  beruhen,  entwickelt  sich  in  der  Regel  nach  einem 
solchen  Bluthustenanfall  Lungenschwindsucht. 

Behandlang.  Während  des  Bluthustenanfalles  ist  ein  geistig 
und  körperlich  möglichst  ruhiges  Verhalten  des  Patienten  die  erste 
Pflicht;  auch  das  Sprechen  muss  er  vermeiden.  (Paul  Niemeyer 
empfiehlt  bei  Bluthustenanfällen  langsames  und  ruhiges,  tiefes 
Athmen  aus  voller  Brust  und  weites  Oeffnen  der  Fenster  —  „um 
durch  das  Tiefathmen  in  frischer,  sauerstoffreicher  Luft  in  der 
überfüllten  Lungengefössbahn  freiere  Bewegung  zu  schaffen  und 
so  die  ,weitere  Ueberschwemmung*  zu  verhüten"  —  und  zur  Lin- 
derung des  Hustens  Eiswasser  in  kleinen  Schlucken  oder  Frucht- 
eis.) Bei  stärkeren  Blutungen  muss  sich  Patient  niederlegen,  am 
Besten  auf  eine  feste  Matratze,  den  Rücken  etwas  erhöht.  Das 
Getränk  ist  kalt  oder  wenig  lau  zu  gemessen,  sofern  kaltes  Wasser 
zum  PEusten  reizen  sollte.  Letzteren  muss  der  Kranke  möglichst 
zu  unterdrücken  suchen.  Als  Hausmittel  bewährt  sich  in  den 
meisten  Fällen  Salzwasser,  esslöffel weise  genommen,  und  kann 
man  es,  wenn  keine  anderen  Arzneimittel  zur  Hand  sind,   unbe- 
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denklich  einnehmen  lassen,  da  die  Blutung  sich  danach  vermindert. 
Letztere  behebt  man  durch 

Aconitum  3.,  wenn  Blutungen  bei  Patienten  von  phthisischem 
Habitus  nach  Gemtithsbewegungen  oder  Ueberanstrengung  der 
Lungen  auftreten,  wenn  das  Gesicht  geröthet,  Puls-  und  Herz- 
schlag erregt  oder  auch  brennender  oder  stechender  Brust- 
schmerz vorhanden  ist.  (Von  manchen  Praktikern  wird  dem 
Hillefolinm  bei  den  Blutungen  der  Phthisiker  der  Vorzug  ge- 
geben; doch  ist  dieses  Mittel  wenig  geprüft  und  es  steht  fest, 
dass  die  Neigung  zu  Congestionen  bei  derartigen  Kranken 
durch  Acon.  sicherer  beseitigt  wird.) 

Arnica  3.  an  Stelle  von  Aconit ,  wenn  nachweislich  körperliche 
ueberanstrengung  die  Ursache  der  Blutung  ist,  wenn  das  Blut 
eine  mehr  dunkel  rothe  Farbe  hat  oder  klümperig  ist,  oder  das 
hellrothe  Blut  mit  dunklen  Blutklüropchen  gemischt  ist,  oder 
wenn  der  Oberkörper  heiss  und  der  Unterkörper  auffallend 
kühl  ist.  Aehnlich  Extraotom  Hamamelis  virgin.  bei  activen 
Blutungen  nach  körperlicher  Ueberanstrengung,  mit  erregtem 
Herz-  und  Pulsscfalage,  und  Bryonia  alba. 

Belladonna  3.  mehr  bei  vollblütigen  und  noch  kräftigen  Personen, 
bei  denen  gleichzeitig  Blutandrang  nach  dem  Kopfe^  Gesichts- 
röthe,  Kopfschmerzen  etc.  vorhanden  sind,  wenn  quälender 
Husten  besteht  oder  wenn  die  Blutung  im  Verlaufe  eines  noch 
nicht  zu  lange  vorhandenen  Bronchialkatarrhs  eintritt.  (Bahr 
hat  von  der  Belladonna  bei  den  Lungenblutungen  Tuberkulöser 
keinen  Erfolg  gesehen,  dagegen  bei  den  für  die  Menstruation 
vicariirenden  Blutungen  und  denen  der  Schwangerschaft,  oder 
auch  bei  solchen  in  den  klimakterischen  Jahren.  Den  Lungen- 
blutungen tuberkulöser  junger  Mädchen  bei  ausgebliebener  Regel 
entspricht  Pulsatilla  3.  besser;  den  Blutungen  bei  Ausbleiben 
gewohnter  Hämorrhoidalblutungen:  Huz  vomica  3.  Mitunter 
passt  in  letztgenannten  Fällen  auch  Ledum  palustre  '>.) 

Digitalis  2.-3.,  wenn  Lungenblutungen  bei  schnell  eintretenden 
Compensationsstörungen  der  Herzkranken  sich  einstellen  und 
Aconit,  nicht  nach  4—6stündigem  Gebrauche  die  Aufregung 
im  Gefässsysteme  beschwichtigt.  Tritt  die  Compensations- 
störung  allmählich  ein  und  sind  die  Kranken  sehr  herunter- 
gekommen und  anämisch:  Ferrum  carbonioum  2.  Sind  gleich- 
zeitig Störungen  im  Pfortadergebiete  (Lebergeschwulst  etc.) 
vorhanden,  besteht  hochgradige  Schwäche  und  collabiren  die 
Patienten  sehr  schnell:  Arsenioum  album  5.  (Vergl.  Seite  697: 
Kalmia,  Phosphor,  etc.) 

Ausserdem  sei  auf  die  im  vorigen  Paragraphen  unter  „Lungen- 
hyperämie^  genannten  Mittel,  falls  die  Congestionen  nicht  nach- 
lasaen  wollen,  hingewiesen. 
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Bei  massenhaften  Blutungen  bleibt  selbstverständlich  nichts 
weiter  übrig,  sofern  alle  Mittel  im  Stiche  lassen,  als  zu  Inhalationen 
von  Permm  sesqulohloratom  (10  Tropfen  auf  50  Gramm  Wasser) 
zu  schreiten,  und  ebenso  ist  bei  den  Lungenblutungen  der  an  Blut- 
dissolution  Erkrankten  (Scorbut,  Krebs,  Werlhoflf'scher  Blutflecken- 
krankheit) Acidom  sulphuricam  1.,  4—5  Tropfen  in  einem  Wein- 
glase voll  Wasser,  V4  —  Va  stündlich  ein  Theelöffel  voll,  mehr  als 
ein  anderes  Mittel  angezeigt.  Eiswasser-Compressen  werden  in 
solchen  Fällen  oft  dadurch  von  Nachtheil,  dass  sich  der  Kranke 
gründlich  erkältet. 

Ist  die  Blutung  zum  Stillstand  gebracht,  so  muss  vor  Allem 
durch  ein  passendes  Verhalten  die  Wiederkehr  derselben  verhütet 
werden.  Der  Kranke  muss  alle  körperlichen  Anstrengungen,  Ge- 
müthsbewegungen  und  Erkältungen  vermeiden;  er  darf  keine  er- 
hitzenden Getränke,  sowie  überhaupt  nicht  allzuheisse  Getränke 
und  Speisen  gemessen  und  muss  sich  bei  trockener  warmer  Witte- 
rung massige  Bewegung  im  Freien  machen,  dabei  tief  athmen  und 
seine  Hautthätigkeit  durch  kühle  Waschungen  und  Abreibungen 
aufzubessern  suchen.  Namentlich  aber  müssen  geschlechtliche  Ex- 
cesse  unterbleiben.  Im  Uebrigen  kommen  die  im  Oapitel  „Lungen- 
schwindsucht**  genannten  Mittel  zur  Anwendung,  und  endlich  sind 
die  bei  Lungenschwindsüchtigen  vorkommenden  Lungenblntungen, 
welche  einem  bereits  fertigen  Herde  oder  einer  Höhle  entstammen, 
nach  anderen  Regeln  zu  behandeln.  Der  angehende  Lungenschwind- 
süchtige ist,  wenn  er  Blutsturz  bekommt,  nicht  als  lungen-,  son- 
dern als  gefasskrank  zu  betrachten. 

b*  Hämoptolseher  (hftmorrhagrlsoher)  embolischer  Infitrot. 

Die  meisten  Fälle  von  Infarct  —  bei  welchem  es  nicht  immer 
zu  Bluthusten  kommt  —  entstehen  durch  Embolie,  indem  bei  allen 
Herzfehlem,  die  eine  Blutstauung  im  kleinen  Kreislaufe  und  im 
rechten  Herzen  bevrirken  (Stenose  des  Ostium  venosum  sinistrum 
und  Insufficienz  der  Mitralis  —  Seite  685  —  Insufficienz  der 
Semilunarklappen  der  Aorta  und  Stenose  des  Aorten-Ostiums  — 
Seite  688  — ),  sich  leicht  Faserstoffniederschläge  aus  dem  Blute 
auf  den  Balkenmuskeln  (Seite  674)  bilden,  die  durch  den  Blut- 
strom fort-  und  in  die  Lungenarterien  eingeschwemmt  werden. 
Diese  Faserstoffniederschläge  bilden  in  dem  betreffenden  Lungen- 
arterienäste einen  Pfropf  (Embolus)  und  verhindern  den  Blutzutritt 
zu  dessen  weiteren  Verzweigungen.  Der  betreffende  Gefassabschnitt 
sinkt  jedoch  nicht  zusammen,  sondern  anastomosirende  Gefasse 
(Seite  652)  übernehmen  die  Versorgung  desselben  mit  Blut;  nur 
ist  die  Blutbewegung  eine  langsamere  und  durch  die  in  den  Arterien- 
wandungen gewöhnlich  entstehende  Spannung  und  Stauung  erfolgt 
Blutaustritt  in  die  Lungenbläschen  und  das  alveolare  Gewebe,  und 
es  schlagen  sich  Gerinnsel  aus  dem  Blute  nieder.    In  selteneren 


§  32  b.    Hämoptoischer  (hämorrhagischer)  eipbolischer  Infarct.      867 

Fällen  entsteht  der  Infarct  durch  capillären  Bluterguss  in  die 
Lungenbläschen,  in  das  interstitielle  Lungengewebe  und  in  die  feine- 
ren Bronchien-Enden,  ohne  dass  dadurch  das  Lungengewebe  zer- 
stört wird. 

Anatomie.  Der  hämorrhagische  Intarct  bildet  einen  hasel-  bis  waUnuss- 
^oBsen  Knoten,  welcher  derb,  Inftleer,  dunkelroth  oder  schwarz  ist.  Unter  dem 
Mikroskop  sieht  man,  dass  an  Stelle  des  Infarctes  die  Capillären  theils  mit  Throm- 
ben, theus  mit  Blutkörperchen  angefüllt  sind  und  Faserstoffgerinnsel  die  Stelle 
nach  allen  Eichtungen  hin  durchsetzen.  Es  können  einer  oder  mehrere  Infarcte 
vorhanden  sein,  die  meistens  ihren  Sitz  an  der  hinteren  Fläche  des  unteren  Lungen- 
lappens haben.  Die  Infarcte  können  nach  vorheriger  Verfettung  der  Blutkörperchen 
resorbirt  werden ;  das  Lungengewebe  wird  dann  wieder  functionsf ahig,  behält  aber 
eine  schwarzbraune  Färbung.  In  anderen  Fällen  entsteht  Erweichung  und  Zerfall 
des  Infarctes  mit  Höhlenbildnng. 

Symptome«  Das  Vorhandensein  eines  Infarctes  ist  nicht  in 
allen  Fällen  mit  Sicherheit  nachzuweisen.  Er  lässt  sich  nur  ver- 
muthen,  wenn  bei  den  mit  Erweiterung  des  rechten  Herzens  ver- 
bundenen Herzkrankheiten  (Verbreiterung  der  Herzdämpfung  nach 
rechts  7  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltones)  plötzlich  grosse 
Athemnoth  und  Bluthusten  entstehen,  durch  welch  letzteren  mit 
dunklem,  schwarzem  Blute  vermischte  Schleimmassen  entleert 
werden,  ohne  dass  Fieber  vorhanden  ist.  Das  plötzliche  Auftreten 
dieser  Erscheinungen  unterscheidet  den  hämorrhagischen  Infarct 
von  allen  anderen  Lungenerkrankungen  mit  ähnlichen  Symptomen. 
In  den  Fällen,  wo  der  Infarct  der  Lungenoberfläche  nahe  liegt, 
zeigt  sich  gedämpfter  Percussionston  an  einer  umschriebenen  Stelle 
und  das  Athemgeräusch  fehlt. 

Die  Beliandlung  ist  eine  rein  symptomatische,  da  sich  der 
Embolus  nicht  fortschaffen  lässt.  Man  verabreicht  anfänglich  Digi- 
talis 2.-3.,  bis  die  Herzaction  ruhiger  geworden  ist,  dann  Amica  3., 
so  lange  noch  Blutauswurf  besteht,  später  Phosphor.  5.,  um  den 
Verfettungsprocess  des  Embolus  anzuregen.  Das  letztgenannte  Mittel 
passt  auch,  wenn  die  Patienten  collabiren,  das  Gesicht  bleich  und 
kühl  wird  und  kalter  Schweiss  ausbricht.  Tritt  nach  Phosph.  nicht 
bald  Besserung  ein,  so  verabreicht  man  Ammonium  oarb.  2.  in 
schneller  Aufeinanderfolge,  vielleicht  alle  10 — 15  Minuten.  —  Die 
diätetische  Behandlung  und  das  sonstige  Verhalten  ist  dasselbe, 
wie  bei  den  Bronchialblutungen. 

e*  Lungenapoplexieen,  Lungenschlagflttsse 

nennt  man  die  äusserst  selten,  fast  nur  nach  traumatischen  Ein- 
wirkungen, Stössen  gegen  die  Brust,  Quetschungen  derselben  etc. 
eintretenden  Zerreissungen  eines  grösseren  Lungengefasses  mit 
nachfolgendem  Bluterguss  in  das  Lungengewebe  und  Zertrümmerung 
desselben,  welche  ausserordentlich  stürmisch  und  fast  immer  tödtlich 
verlaufen.   Entweder  quillt  das  Blut  massenhaft  aus  den  Luftwegen^ 
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während  der  Eüranke  kalt,  bleich  und  leicht  erschöpft  wird,  oder 
der  Tod  tritt  ein,  bevor  der  Erguss  nach  aussen  erfolgte. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Application  von  Eiswasser- 
Oompressen  auf  die  Brust  und,  bei  eintretendem  Collapsus,  in  der 
Darreichung  von  Wein  (Champagner),  Kaffee  etc. ;  —  sie  ist  jedoch 
fast  immer  erfolglos. 

§  33.  Croupöse  oder  fibrinöse  Lungenentzündung.  Pneumonia 

crouposa  8.  fibrinosa. 

Die  croupöse  Lungenentzündung  ist  eine  der  am  häufigsten 
vorkommenden  Krankheiten,  welche  in  jedem  Lebensalter,  nament- 
lich aber  in  den  sog.  Blüthejahren  (vom  20.— 45.  Lebensjahre) 
beobachtet  wird.  Sie  entsteht  besonders  bei  plötzlichem  und  star- 
kem Temperaturwechsel  im  Winter  und  Frühjahre,  beim  Herrschen 
von  Nord-  und  Nordostwinden,  femer  nach  solchen  Beschäftigungen, 
bei  denen  Erkältungen  oft  unvermeidlich  sind.  Durch  Krankheiten 
Geschwächte,  sowie  Entkräftete  oder  Solche,  die  schon  einmal  an 
einer  Lungenentzündung  gelitten  haben,  werden  leichter  von  ihr 
ergriffen ;  vor  allen  Anderen  aber  Branntweintrinker.  Mit  dem  Namen 
„croupöse  Pneumonie"  wird  sie  deshalb  bezeichnet,  weil  ein  (crou- 
pösesj  fibrinöses  Exsudat  auf  die  freie  Oberfläche  der  Alveolen 
und  feinsten  Bronchien  gesetzt  wird,  und  da  sie  meist  einen  ganzen 
Lungenlappen  (Lobus)  oder  wenigstens  einen  Theil  desselben  er- 
greift, nicht  blos  einzelne  Läppchen  (Lobuli),  so  wird  sie  auch  i 
lobäre  Pneumonie  genannt.  (Die  neueren  Pathologen  halten  die 
croupöse  Pneumonie  für  eine  acute  Infectionskrankheit  und  glauben 
nicht,  dass  dieselbe  nach  intensiven  Erkältungen  entsteht.  Als 
Grund  hierfür  wird  das  häufige  endemische  Auftreten  derselben 
in  einzelnen  Häusern,  Kasernen,  Strafanstalten  u.  s.  w.  angesehen. 
Ausserdem  hat  Friedländer  in  pneumonisch  infiltrirten  Lungen- 
partieen  eigenthümliche ,  paarweise  und  reihenweise  auftretende 
Micrococcen  (sog.  Diplococcen)  aufgefunden). 

In  anatomischer  Hinsicht  unterscheidet  man  bei  der  croupösen 
Pneumonie  drei  Stadien: 

1.  Das  Stadium  der  Hyperämie  oder  blutigen  Anschop- 
pung (Engouement),  in  welchem  die  CapillargefUsse  strotzend  mit 
Blutkörperchen  angefüllt  sind.  In  die  Alveolen  ist  eine  klebrige 
Flüssigkeit  transsudirt  und  dieselben  sind  dadurch  weniger  lufthaltig 
und  knistern  beim  Durchschneiden  weniger  als  gesundes  Lungengewebc. 
Letzteres  ist  durch  diesen  Vorgang  gedunsen,  derb,  weniger  elastisch, 
dunkelroth. 

2.  Das  Stadium  der  rothen  Hepatisation  (Kamolhssement 
rouge).    Die   in    die   Alveolen   ergossene    klebrige   Flüssigkeit  (Faser- 
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Stoff),  welcher  mehr  oder  weniger  Blntkörpercben  beigemiBcht  ränd, 
gerinnt  und  füllt  die  Alveolen  und  die  Infundibula,  ja  selbst  die  feinsten 
Bronchien  vollständig  pfropfenartig  aus,  Midass  das  eine  rothbraune 
Farbe  annehmende  I.ongengewebe  eine  derbe,  nicht  mehr  lufthaltige 
Kasse  bildet,  welche  bei  Dorchschnitten  dieselbe  granulirte  Ober- 
fläche, wie  die  Leber  zeigt  (rothe  Hepatisation).  Die  Granula- 
tionen sind  die  von  Faserstoff  angefüllten  Alveolen.  Nach  einigen  Tagen 
geht  die  rotfae  Hepatisation  in  die  graue  über. 


A  Bronoliisii  DDd  Bluigtinne. 

3.  Das  Stadium  der  gelben  oder  grauen  Hepatisation  oder 
eitrigen  Infiltration  (Stadium  resolutionis).  Die  röthlich«  Fär- 
bung geht  in  eine  grangelbe,  häufig  buntgefleckte  über.  Lymph- 
körperchen  und  eiweissartiges  Senim  dringen  dnroh  die  WKnde  der 
Alveolen  und  lockern  zunächst  den  Fibrinpfiopf,  welcher  nunmehr 
schlüpfrig  und  flüssig  und  entweder  von  den  im  Lungengewebe  sehr 
reichlicb  vorhandenen  LympbgefllSBen  resorbirt  oder  dnrch  Husten 
nach  aussen  entleert  wird,  ohne  dase  bei  diesem  Processe,  bei  nor- 
malem Verlaufe,  eine  Zerstörung  der  Lungensubstanz  selbst  er- 
folgt. 

In  den  meisten  Fällen    betheiligt    sich  auch  das  Brustfell  an  der 
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Entzündung  (PleuropiieiimOIlle),  doch  kommt  es  selten,  wie  bei  der 
Pleuritis  (Seite  804),  zu  einem  massenhaften  Exsudat,  sondern  meist 
nur  zu  schwachen  Pseudomembranen  zwischen  den  Pleurablättern. 

Von  diesem  normalen  Verlaufe  kommen  mitunter,  aber  seltener, 
folgende  Abweichungen  vor:  der  Ausgang  in 

a)  chronische  Lungencirrhose  —  eine  Wucherung  des  interalveo- 
lären und  interlobulären  Bindegewebes,  welche  das  Lungenge- 
webe schliesslich  in  fibrösen  Zügen  durchzieht,  es  in  einzelne 
Lappen  und  Läppchen  abschnürt  und  Schrumpfung  desselben  her- 
beiführt. 

b)  Der  Ausgang  in  Lungenbrand  (Gangraena  pulmonum,  §  38), 
wenn  im  ersten  Stadium  sehr  viel  rothe  Blutkörperchen  in  die 
Alveolen  abgesetzt  wurden,  welche  eine  brandige  Zersetzung  — 
da  sie  in  gerotmenem  Zustande  leicht  faulen  —  herbeiführen. 
Kommt  besonders  bei  Säufern  vor. 

c)  Der  Ausgang  in  Abscessbildung,  wenn  der  Druck  der  Fibrin- 
pfröpfe  das  interstitielle  Lungengewebe  zur  Nekrose  bringt.  Das- 
selbe zerfallt  dann  zu  Eiter,  es  entstehen  eine  oder  mehrere  Ca- 
vemen,  die  entweder  nach  einem  grösseren  Bronchus  oder  auch 
in  das  Cavum  pleurae  durchbrechen.  In  letzterem  Falle  entsteht 
Pyopneumothorax.  Mitunter  kapselt  sich  auch  der  Eiterherd  ab, 
sein  Inhalt  verkrejdet  oder  wird  resorbirt. 

Ein  Ausgang  in  käsige  Pneumonie  kann  nach  der  jetzigen  Auf- 
fassung der  t)eiden  Krankheitsformen,  nicht  vorkommen,  sondern  höch- 
stens ein  Uebergang  bei  vorhandener  tuberkulöser  Disposition. 

Symptome.  Die  croupöse  Pneumonie  wird,  bis  auf  seltene 
Ausnalimefalle,  in  denen  sie  sich  schleichend  entwickelt,  durch 
heftiges  Fieber,  welches  mit  einem  Schüttelfrostanfalle 
beginnt,  eingeleitet.  Dem  Frostanfalle,  welcher  schon  von  einer 
ganz  bedeutenden  Temperaturerhöhung  (40,5^  C.)  begleitet  ist, 
folgen  intensive  Hitze,  beschleunigter,  voller  Puls  und  heftiger 
Durst.  Die  sonst  noch  vorhandenen  Symptome,  von  denen  das 
bemerkenswertheste  ein  allgemeines  Krankheitsgefühl  ist, 
i;eelches  den  Patienten  zwingt,  sich  zu  Bette  zu  legen,  pflegen  aber 
anfänglich  gar  nicht  auf  eine  so  ernste  Lungenerkrankung  hinzu- 
deuten; es  sind  meist  heftige  Kopfschmerzen  oder  gastrische  Be- 
schwerden oder  Ziehen  in  den  G-liedem  vorhanden.  Sehr  bald 
treten  aber  die  der  Pneumonie  eigenthümlichen  Erscheinungen  in 
den  Vordergrund:  beschleunigtes  und  oberflächliches  Athmen 
(Dyspnoe),  Druck  und  Beklemmung  in  der  Brust,  Seitenstechen, 
Husten  mit  blutigem  oder  rostfarbigem  Auswurf,  Bronchialathmen 
und  gedämpfter  Percussionsschall  an  einer  umschriebenen  Stelle 
der  Brust,  am  häufigsten  am  unteren  Schulterblattwinkel. 

Das  Fieber  begleitet  das  Stadium  der  Anschoppung  und 
Hepatisation.    Die  Temperatur  erhält  sich   auf  einer  Höhe  von 
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39,4-40,5^0.,  macht  aber  in  den  Morgenstunden  eine  Remission 
von  0,2 — 1,2,  während  die  Exacerbation  fast  regelmässig  in  den 
Abendstunden  eintritt. 

Der  Puls  ist  in  den  meisten  Fällen  von  Anfang  an  voll  und 
hart,  100—120  Schläge  in  der  Minute,  bisweilen  auch  mehr;  Morgens 
zählt  man  15 — 40  Schläge  weniger,  als  Abends.  In  manchen  Fällen 
ist  der  Puls  von  Anfang  der  Erkrankung  an  klein  und  gespannt 
und  zwar  sowohl  bei  kräftigen,  wie  bei  kraftlosen  und  alten  Per- 
sonen, bei  ersteren  in  Folge  coUateraler  Hyperämie  und  erschwerten 
Abflusses  des  Blutes  aus  dem  rechten  Herzen;  bei  letzteren  in 
Folge  von  Herzschwäche. 

Der  Urin  ist  im  1.  und  2.  Stadium  hochroth,  sparsam  und 
wegen  seines  vermehrten  Gehaltes  an  Harnsäure  und  Hamstofi 
specifisch  schwerer;  dagegen  arm  an  Chloriden.  Mitunter  findet 
sich  auch  Eiweiss  im  Harn,  da  eine  venöse  Stauung  vor  dem  Herzen 
stattfindet. 

Die  Dyspnoe  ist  hochgradig,  nicht  selten  30—40  Athemzüge 
in  der  Minute,  dabei  oberflächlich,  kurz  und  abgebrochen. 

Der  Druck  in  der  Brust,  der  sich  bei  tieferen  Athemzügen 
zu  Schmerzen  und  Seitenstichen  steigert,  rührt  von  den  Em- 
pfindungsnerven des  Brustfells  her,  denn  die  Lunge  selbst  besitzt 
dergleichen  nicht.  Die  Schmerzen  entstehen  durch  Dehnung  des 
Brustfells,  da  die  Lunge  im  hyperämischen  Stadium  sich  vergrössert; 
sie  lassen  im  2.  Stadium  nach  —  wenn  nicht  gleichzeitig  eine  Brust- 
fellentzündung besteht. 

Der  Husten  ist  kurz  und  fast  fortwährend  vorhanden;  doch 
gelingt  es  den  Patienten  trotz  der  häufigsten  und  heftigsten  Husten- 
sfösse  nicht,  mehr  als  eine  ganz  geringe  Menge  Auswurf  zu  ent- 
leeren, sondern  sie  sinken  nach  jedem  Hustenanfalle  mit  roth- 
glühendem Gesicht  in  das  Bettkissen  zurück,  um  sehr  bald  von 
neuem  Hustenreize  aufgescheucht  zu  werden. 

Der  Auswurf  ist  anfänglich  schaumig  ui^d  weiss,  aber  sehr 
zähe,  bald  darauf  wird  er  gelb,  dann  rostbraun  oder  roth,  und  lässt 
unter  dem  Mikroskop  deutlich  die  Blutkörperchen  erkennen.  Die 
innige  Vermischung  des  zähen  Auswurfes  mit  Blut  ist  ein  charak- 
teristisches Zeichen  der  croupösen  Pneumonie,  da  dieses  Symptom 
sich  bei  keiner  anderen  Krankheit  findet.  Im  2.  Stadium  finden 
sich  weisse  Klümpchen  im  Auswurf,  die  in  einem  Glase  mit  Wasser, 
da  sie  die  fibrinösen  Ausgüsse  der  kleinsten  Bronchien  darstellen, 
sich  baumartig  ausbreiten. 

Die  Zunge  ist  meist  weiss  oder  gelb  belegt,  in  schlimmen 
Fällen  trocken,'  selbst  borkig;  der  Appetit  ist  verschwunden;  bis- 
weilen sind  auch  Brechreiz  und  Erbrechen  galliger  Massen  vor- 
handen. 
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Die  Haut  ist  anfänglich  trocken  und^  heiss;  im  zweiten  Sta- 
dium wird  sie,  meist  zuerst  in  den  Handtellern,  feucht. 

Das  äussere  Aussehen  des  Kranken  zeigt  in  der  Regel 
etwas  geröthete  Wangen,  mitunter  livide  Gesichtsfarbe,  Nasenflügel- 
athmen,  und  häufig  Herpes  labialis. 

Die  Percussion*)  ergiebt  im  ersten  Stadium  einen  tympa- 
nitischen,  leeren  Ton,  welcher  sich  in  einen  gedämpften  verwandelt, 
sobald  die  Hepatisation  vollendet  ist  und  die  Zellen  der  erkrankten 
Lungenpartie  nicht  mehr  lufthaltig  sind;  doch  ist  es  für  das  Zu- 
standekommen des  letzten  Phänomens  nöthig,  dass  wenigstens  ein 
zolldickes  Stück  Lungengewebe  hepatisirt  ist,  sonst  ist  keine  Dämpfung 
vorhanden.  Ebenso  empfindet  der  percutirende  Finger  in  ersteren 
Fällen  eine  grössere  Resistenz  und  geringere  Elasticität  der  per- 
cutirten  Stelle.  Im  Stadium  der  Lösung  verschwindet  die  Dämpfung 
(bei  normalem  Verlaufe)  sehr  schnell.  Der  Stimmfremitus  ist 
über  den  gedämpften  Partieen  verstärkt. 

Die  Auscultation  ergiebt  im  ersten  Stadium  verschwächtes 
Vesiculärathmen  und  das  unter  dem  Namen  „Knisterrasseln**  be- 
kannte Geräusch,  welches  dem  Geräusche  gleicht,  welches  durch 
Streichen  mit  der  Hand  auf  einem  neuen  Stück  Seidentaflfet  her- 
vorgebracht wird.  Im  zweiten  Stadium  verschwindet  das  Knister- 
rasseln und  man  hört  Bronchialathmen,  welches  rein  klingt,  wenn 
Patient  abgehustet  hat,  während  sonst  noch  sparsame,  grossblasige 
Rasselgeräusche  nebenher  ertönen.  Die  Entstehungsbedingungen 
des  Bronchialathmens  sind  Verdichtung  und  Unnachgiebigkeit  des 
den  betreffenden  Bronchus  umgebenden  Lungengewebes,  wodurch 
das  Geräusch,  welches  beim  Durchstreichen  der  Luft  durch  einen 
Bronchus  beim  Ein-  und  Ausathmen  entsteht,  besser  zum  Ohre 
des  Auscultirenden  hingeleitet  wird,  was  bei  lufthaltigem  Gewebe 
nie  der  Fall  ist.  Lässt  man  den  Kranken  laut  zählen,  so  hört  das 
aufgelegte  Ohr  mehr  oder  weniger  deutlich  die  gesprochenen  Laute 
—  Bronchophonie  —  bisweilen  sogar  so  deutlich,  dass  man  das 
vom  Patienten  Gesprochene  versteht  —  Pectoriloquie. 

Bei  normalem  Verlaufe  tritt  am  fünften  bis  achten,  vorzugs- 
weise aber  am  siebenten  Krankheitstage  (selten  schon  am  dritten) 
eine  Krisis  ein,  indem  plötzlich  eine  völlige  Umwandlung  der 
Situation  zur  Besserung  erfolgt.  Das  Fieber  nimmt  ab,  die  Ath- 
mung  wird  freier,  der  Urin  heller  und  reichlicher,  der  Puls  wird 
normal,  in  der  Brust  werden  grossblasige  Rasselgeräusche  hörbar, 
während  die  Dämpfung  verschwindet,  und  das  rostfarbige  Sputum 
wird  wieder  weiss,  schleimigeitrig  und  leicht  löslich,  sodass  der  Kranke 
schon  nach  24  Stunden   sich  in  wesentlicher  Besserung  befindet. 


*)  Man  percutirt  bei  Verdacht  auf  Pneumonie  vor  AUem  unterhalb  des  unteren 
Winkels  der  Schulterblätter,  da  die  primäre  Pneumonie  fast  immer  ihren  Sitz  in 
dem  hinteren,  unteren  Lungenlappen  der  einen  Seite  hat. 
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Doch  dauert  die  Reconyalescenz  gewöhnlich  noch  8—14  Tage> 
und  auch  nach  YerBchwinden  des  Auswurfes  vergebt  noch  längere 
Zeit,  ehe  die  Lungenbläschen  ihre  verloren  gegangene  Elasticität 
wieder  erlangen. 

Von  diesem  normalen  Verlaufe  giebt  es  folgende  Abweichungen: 

1.  Die  croupöse  Pneumonie  endigt  nicht  durch  eine  Krisis, 
sondern  durch  Lysis.  Nur  allmählich  schwindet  ein  Symptom  nach 
dem  anderen.  Ist  die  Lysis  eine  vollständige,  so  wird  Patient,  wenn 
auch  erst  nach  mehreren  Wochen,  wieder  gesund.  Im  anderen 
Falle  schreitet  der  entzündliche  Process  auf  bis  dahin  gesund  ge- 
wesene Lungenpartieen  fort.  Die  Dämpfung  ergreift  grössere  Be- 
zirke, das  Fieber  bleibt  bestehen  und  consumirt  den  Kranken  so 
bedeutend,  dass  Delirien  oder  Sopor  eintreten  und  unfreiwillige 
Stuhl-  und  Harnabgänge  erfolgen.  Selten  kommen  die  Patienten 
davon;  sondern  sie  sterben  meist  am  13.— 14.Tage  unter  OoUapsus. 

2.  Die  Pneumonie  verläuft  unter  dem  Bilde  eines  Delirium 
tremens,  mit  Hirnerscheinungen,  Delirien  etc. ;  erst  die  physikalische 
Untersuchung  ergiebt  eine  Lungenerkrankung.  Diese  Form  kommt 
nur  bei  Säufern  vor,  weshalb  man  bei  diesen,  wenn  sie  am  Deli- 
rium tremens  erkranken,  nie  die  Untersuchung  der  Brust  unter- 
lassen darf,  umsomehr,  da  die  Pneumonie  häufig  die  Ursache  des 
erstgenannten  Leidens  ist. 

3.  Bei  Eandem  unter  vier  Jahren  kann  die  Pneumonie  unter 
dem  Bilde  einer  Hirnhautentzündung  oder  eines  acuten  Magen- 
Darmkatarrhs  verlaufen,  ohne  dass  der  charakteristische  Schüttel- 
frost vorausgeht.  In  beiden  Fällen  ist  aber  das  Fieber  continuirlich, 
mit  hohen  Temperaturen.  Die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lunge 
sind  dann  anfänglich  sehr  unbestimmt  (beschleunigte  Respiration 
und  trockener,  schmerzhafter  Husten,  unbestimmtes  Athmungs- 
geräusch  an  der  befallenen  Stelle),  erst  später  treten  Bronchial- 
athmen  und  gedämpfter  Percussionston  ein.  Der  plötzliche  Nach- 
lass  sämmtlicher  Erscheinungen,  namentlich  des  Fiebers  und  der 
Pulsfrequenz  an  den  kritischen  Tagen,  giebt  hier  einen  diagnostischen 
Fingerzeig. 

4.  Bei  Greisen  und  sehr  Geschwächten  verläuft  die  Pneumonie 
oft  unter  dem  Bilde  eines  adynamiscben  Fiebers  (asthenische  Pneu- 
monie) mit  kleinem,  schwachem  und  wenig  frequentem  Pulse,  wenig 
Husten  mit  Auswurf,  Schlafsucht  oder  Delirien  etc.  und  fuhrt  meist 
schnell  zum  Tode.  Die  physikalische  Untersuchung  der  Lunge 
schützt  vor  Verwechselungen. 

5.  Ist  die  Pneumonie  unter  dem  Einflüsse  des  Malariagiftes 
entstanden,  so  zeigt  sie  einen  intermittirenden  Verlauf.  Sie  t>eginnt 
mit  heftigem,  lange  dauerndem  Frost,  Seitenstichen  und  blutigem 
Auswurf,  während  sich  die  localen  Erscheinungen  der  Lungenentzün- 
dung in  der  Brust  entwickeln.    Auf  den  Frost  folgt  Hitze,  dann 
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Schweiss,  und  mit  letzterem  verschwinden  alle  localen  und  all- 
gemeinen Erscheinungen,  um  nach  einer  Apyrexie  yon  1—3  Tagen 
wiederzukehren.  Es  verbindet  sich  diese  Form  gewöhnlich  mit  Hirn- 
erscheinungen und  tödtet  nach  3—4  Anfällen. 

Die  DiiTereiitial-Dia^nose  zwischen  katarrhalischer  und  crou- 
pöser  Lungenentzündung  befindet  sich  Seite  825,  ebenso  vergleiche 
man  wegen  etwaiger  Verwechselung  mit  anderen  Krankheiten  die 
Seite  809  befindliche  Zusammenstellung.  Zur  genaueren  Prognostik 
der  croupösen  Pneumonie  selbst  mögen  folgende  Andeutungen  dienen« 

Bei  kräftigen,  bis  dahin  gesunden  Personen  geht  die  P.  crou- 
posa,  nach  dem  5 — 8.  Krankheitstage  nach  dem  ersten  Schüttel- 
froste —  sind  mehrere  Schüttelfröste  vorhanden  gewesen,  nach 
dem  letzten  derselben  —  in  Genesung  über.  Je  deutlicher  die 
Remission  des  Fiebers  in  den  Morgenstunden  bemerkbar  ist,  desto 
sicherer  ist  der  Eintritt  der  Krise  am  5. — 8.  Tage  und  damit 
Wiederherstellung  zu  erwarten.  Nur  bei  sehr  umfänglidien  Ver- 
dichtungen oder  wenn  die  coUaterale  Hyperämie  in  dem  nodi  ge^ 
sund  gebliebenen  Lungentheile  zu  bedeutend  ist,  kann  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  der  Tod  erfolgen.  Ebenso  nimmt  die  Pneumonie  bei 
Säufern,  bei  sehr  geschwächten  und  kraftlosen  Kranken,  bei  kleinen 
Kindern  und  wenn  Complicationen  mit  Tuberkulose,  Herzfehlern, 
umfänglicher  Pleuritis  oder  Pericarditis  vorliegen,  häufig  einen 
tödtlichen  Ausgang. 

Die  Diagnose  des  sehr  seltenen  Ausganges  in  Abscessbildung 
stützt  sich  auf  die  Beschaffenheit  des  Auswurfes;  wenn  eine  grössere 
Menge  Eiter,  gemengt  mit  den  elastischen  Fasern  des  Lungen- 
gewebes,  plötzlich  durch  Husten  entleert  wird,  ohne  dass  Pilz- 
bildungen oder  Fäulnissbacterien  in  demselben  vorzufinden  sind, 
und  wenn  keine  Krisis,  sondern  erneute  Frostschauer  und  Schüttel- 
fröste vorausgingen,  und  wenn  hinterher  die  Erscheinungen  einer 
neugebildeten  grösseren  Caverne  auftreten:  tympanitischer  Per- 
cussionsschall,  der  bei  geöffnetem  Munde  höher,  bei  geschlossenem 
tiefer  ist,  das  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes,  metallisch  klin- 
gende Rasselgeräusche.  —  Bei  Durchbruch  des  Abscesses  in  den 
Pleuraraum  entsteht  Pyopneumothorax  (Seite  814). 

Der  Ausgang  in  Gangrän  charakterisirt  sich  durch  pflaumen- 
brüheäbnliche,  dünnflüssige,  aashaft  riechende  Sputa,  Faulfieber 
mit  kleinem,  frequentem  Pulse  und  ausserordentlich  schnellem  Sinken 
der  Kräfte. 

Beim  Ausgang  in  Cirrhose  bleibt  der  Dämpfungsbezirk  be- 
stehen, das  Fieber  verschwindet  und  der  Kranke  erholt  sich  all- 
mählich; später  sinkt  der  Thorax  über  der  verdichteten  Lungen-* 
partie  zusammen  und  es  finden  sich  brönchiektatische  Erscheinungen 
(Seite  834). 

Behandlung.  Die  Therapie  keiner  Krankheitsform  hat  in  den 
letzten  Jahrzehnten  so  erhebliche  Umwandlungen  erlebt,   wie   die 
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der  croapösen  Pneumonie.  Während  die  Allopathie  im  Aderlass, 
resp.  in  wiederholten  Aderlässen  bis  zum  4.-5.  Krankheitstage 
den  Triumph  des  schulgerechten  Curverfahrens  erblickte  und  an- 
nahm,  dass  kein  Pneumoniker  ohne  Aderlass  genesen  könnte,  hat 
sie  denselben  fast  vollständig  verlassen;  ja  „es  ist^,  wie  Kunze 
sagt,  „heutzutage  fast  gewagt,  vom  Aderlass  bei  der  Pneumonie 
zu  sprechen  und  denselben  anzuwenden,  denn  die  Erfahrung  hat 
gelehrt,  dass  sich  der  Verlauf  derselben  dadurch  doch  nicht  ab- 
kürzen lässt,  dass  vielmehr  in  Folge  der  durch  den  Aderlass  herbei- 
geführten Schwächung  des  Körpers  auch  eine  bedenkliche  Herz- 
schwäche entsteht,  welche  einen  üblen  Ausgang  herbeiführen  kann^. 
fjs  haben  zu  dieser  vollständigen  Aenderung  der  früheren  Ansichten 
mehrfache  Umstände  mitgewirkt:  vor  Allem  —  wie  dies  Wun- 
derlich in  seiner  „Therapie**,  III,  493  und  494,  zugesteht  —  die 
ausserordentlichen  „negativ -therapeutischen  Erfolge  der  Homöo- 
pathie**; femer  aber  die  Erkenntniss  der  Thatsache,  dass  die  croupöse 
Pneumonie  in  der  Regel  cyklisch  verläuft  und  am  5. — 8.  kritischen 
Krankheitstage  sich  schnell  zur  Besserung  wendet,  welche  Besserung 
man  früher  dem  Aderlass  zuschrieb.  Nur  in  wenigen  Fällen  — 
man  möchte  sagen:  aus  Pietät  gegen  die  Altvorderen  —  wendet 
man  heute  den  Aderlass  noch  an;  nämlich  dann:  wenn  das  Leiden 
sehr  kräftige  und  vollblütige  Personen  betrifft  oder  wenn  eine  hoch- 
gradige, auf  coUaterale  Hyperämie  der  noch  gesunden  Lungentheile 
zu  beziehende  Athemnoth  und  Respirationsfrequenz  eintreten.  (Dass 
man  aber  auch  in  solchen  Fällen  mit  einer  allgemeinen  Wärme 
entziehenden,  hydrotherapeutischen  Behandlung,  resp.  mit  homöo- 
pathischen Mitteln  weiter  kommt,  sei  hier  schon  vorläufig  bemerkt  ) 
Mit  demselben  Misstrauen  wie  den  Aderlass  betrachtet  ferner  die 
gegnerische  Schule  die  früher  ausgeübte  medicamentöse  Behand- 
lung mit  Salpeter,  Brechweinstein,  Yeratrin  u.  s.  w. 

Ebenso  wie  bei  den  Gegnern,  machte  sich  auch  in  der  Ho- 
möc^athie,  unter  Kafka 's  Einfluss,  eine  Behandlungsweise  mit 
anderen,  als  den  früher  gegen  croupöse  Pneumonieen  gebrauchten 
Mitteln  geltend  und  hat  manchen  Anhänger  im  homöopathischen 
Lager  gefunden.  Kafka  trat  nämlich  mit  der  Behauptung  auf, 
dass  im  zweiten  Stadium  der  Lungenentzündung,  dem  der  Hepa- 
tisation, die  Jodpräparate  alle  anderen  Mittel  überträfen;  man  ver- 
hüte dadurch  nicht  nur  die  Recrudescenz  des  Fiebers  und  weitere 
pneumonische  Nachschübe,  sondern  bringe  es  auch  zuwege,  dass 
die  Pneumonie  sich  nicht  mehr  an  die  cyklischen  Tage  bände  und 
sozusagen  sistirt  werde.  Von  seinen  G-egnem  ist  wohl  mit  Recht 
dagegen  geltend  gemacht  worden,  dass  von  einem  Spezificum  gegen 
den  mit  dem  Namen  „Pneumonia  crouposa**  bezeichneten  Symptomen- 
complex  keine  Rede  sein  dürfe,  denn  die  Pneumonie  sei  eine  all- 
gemeine Ernährungsstörung,  welche  zu  ihrer  Localisation  sich 
zwar  die  Lunge  gewählt  habe,  bei  der  aber  das  Fieber  die  Situation 
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beherrsche  und  den  Reflex  nicht  dieses  Localleidens,  sondern  der 
allgemeinen  Störung  im  Körper  bilde.  Denn  Aiit  Verschwinden  des 
Fiebers  seien  fast  sämmtliche,  wenn  noch  so  bedeutende  Ver- 
änderungen in  den  Lungen  —  hier  also  die  fibrinösen  Exsudate, 
gegen  welche  Jodpräparate  als  Specifica  bezeichnet  werden  —  ziem- 
lich bedeutungslos.  Wenn  daher  auch  Jodpräparate  nadi  dem 
Simile  oft  passen  könnten,  und  zwar  nicht  allein  nach  ihrer  patho** 
physiologisdien  Eigenschaft:  fibrinöse  Exsudate  bei  Yordem  Ge- 
sunden hervorzurufen,  sondern  noch  mehr  nach  ihren  Allgemein- 
wirkungen, so  sei  doch  die  Anwendbarkeit  anderer,  in  den  Rahmen 
der  croupösen  Pneumonie  gehöriger  Mittel,  die  dem  individuellen 
Falle  angemessen  gewählt  werden  müssten,  durchaus  nicht  aus- 
geschlossen. Wir  geben  deshalb  hier  die  Behandlungsweise  der 
croupösen  Pneumonie  theils  nach  den  Erfahrungen  der  bewährtesten 
homöopathischen  Kliniker  nicht  allein  früherer  Zeit,  sondern  noch 
mehr  der  Neuzeit,  theils  stützen  wir  uns  auf  die  selbst  beobach- 
teten Fälle. 

Was  zunächst  das  diätetische  Verhalten  des  Patienten  be- 
trifft, so  lasse  man  ihn  bis  zum  Eintritt  der  Krisis,  so  lange  die 
Temperaturen  sehr  hoch  sind,  strenge  Diät  beobachten,  denn  jene 
sowohl,  als  auch  die  Athem-  und  Pulsfrequenz  erreichen  nicht  so 
bedenkliche  hohe  Grade  bei  massiger  Nahrungsaufnahme.  Man  ge- 
statte am  ersten  Tage  nur  den  Genuss  verschlagenen  Wassers  (kein 
Zuckerwasser!)  und  an  den  folgenden  Tagen  dünne  Gries-  und 
Mehlsuppen,  oder  etwas  Milch,  während  Eiweissstoffe  und  Fette  bis 
nach  der  Krisis  vermieden  werden  müssen.  Ist  Letztere  vorüber, 
so  kann  man  roborirende  Kost  (Seite  124)  gewähren,  lässt  aber 
auch  dann  noch  das  Getränk  in  verschlagenem  Zustande  geniessen. 
Bei  schwächlichen  Kranken  und  bei  ältlichen  Personen  darf  selbst- 
verständlich die  Diät  von  vornherein  keine  so  entziehende  sein, 
sondern  man  kann  selbst  bei  adynamischem  Fieber  etwas  Wein 
zur  Hebung  des  Kräftezustandes  gestatten.  Letzteres  ist  auch  bei 
notorischen  Säufern  zweckmässig,  denn  Kranke  dieser  Kategorieen 
würden  bei  allzugrosser  Enthaltsamkeit  zu  Grunde  gehen,  wenn 
die  Pneumonie  auch  an  und  für  sich  hätte  heilen  können.  Ja  es 
scheint  fast,  dass  die  reichliche  Gewährung  des  dem  Nervensystem 
gewohnten  Reizes  bei  Säufern  im  Stande  ist,  den  Eintritt  von 
schwereren  nervösen  Erscheinungen  zu  verhüten.  Der  Kranke  muss 
sich  femer  möglichst  ruhig  verhalten,  nach  seiner  Bequemlichkeit 
liegen,  vor  jeder  Erkältung  geschützt,  aber  auch  nicht  durch  über- 
mässige Bedeckung  zu  unnützem  Schwitzen  gezwungen  werden.  Er 
hat  endlich  das  Sprechen  zu  vermeiden. 

Das  Local,  in  welchem  sich  der  Kranke  befindet,  muss  eine 
massige  Temperatur  (nicht  über  15^  R.)  und  vor  Allem  reine 
Luft  haben.  Denn  Luftscheu  verschuldet,  nach  PaulNiemeyec, 
nicht  nur  den  langsamen  und  öfters  bösartigen  Verlauf  der  Lungen- 
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entzündungen,  sondern  spielt  auch  die  ursächliche  Hauptrolle.  Bei 
Gelegenheit  einer  für  Schmidt's  Jahrbücher  verfassten  Umschau 
über  die  fachwissenschaftliche  Literatur  dieser  Krankheit  ergab 
sich  als  Resultat  der  statistischen  Zusammenstellungen,  dass  die 
Lungenentzündung  vorzugsweise  stubenhockerisch  Lebende  befallt, 
dagegen  Leute,  die  fortwährend  mit  der  Aussenwelt  in  Berührung 
bleiben  und  sich  zweckmässig  nähren  und  kleiden,  verschont.  Die 
Gefährlichkeit  der  Pneumonie  beruht  eben  mit  in  dem  Umstände, 
dass  bei  zweckwidriger  Behandlung  derselben  in  nicht  genügend 
mit  frischer  Luft  erfüllten  Räumen  zur  Verminderung  der  Athem- 
fiäche  der  Lunge  noch  Verminderung  der  Abkühlungsfläche  des- 
selben Organes  kommt;  denn  Lunge  und  äussere  Haut  theilen  sich 
in  das  Werk  der  Abkühlung  des  Körpers.  Der  Lungengas  Wechsel 
wird  weiterhin  bei  erheblich  verminderter  Sauerstoffaufnahme  im 
schlecht  ventilirten  Zimmer  noch  mehr  gestört  und  die  Folgen  der 
Kohlensäure-Ueberbürdung  des  Blutes  machen  sich  desto  schneller 
bemerkbar.  Man  sorge  also  für  frische  Luft  im  Krankenzimmer 
nach  den  Seite  121  und  122  gegebenen  Regeln.  Da  femer,  wie 
schon  gesagt,  das  Fieber  die  Situation  beherrscht  und  von  dessen 
Ermässigung  der  Ausgang  der  Krankheit  wesentlich  abhängt,  so 
kommt  ausserdem  noch  die  hydrotherapeutische  Behandlung  in  Be- 
tracht und  steht  als  wesentliches  Beihülfsmittel  direct  neben  der- 
jenigen mit  Medicamenten.  Doch  ist  es  nicht  nöthig  in  die  extremste 
Richtung  in  dieser  Beziehung  zu  gerathen,  wie  die  gegnerische 
Schule,  welche  vorschlägt,  den  Patienten,  so  oft  dessen  Temperatur 
40*»  C.  überschreitet,  in  ein  kaltes  Vollbad  von  12—14^  R.  zu 
stecken  und  diese  Procedur  bei  jeder  sich  erneuernden  Wärme- 
steigerung  Schlag  auf  Schlag  zu  wiederholen,  denn  das  Blut  wird 
dadurch  allzuschnell  von  der  Peripherie  des  Körpers  auf  die  inneren 
Theile  zurückgedrängt,  und  da  bei  der  Pneumonie  ohnehin  die 
gesund  gebliebenen  Lungentheile  hyperämisch  sind,  so  ist  wohl 
anzunehmen ,  dass  die  Folgen  der  collateralen  Fluxion  um  so  be- 
deutender hervortreten  müssen;  ja  nicht  selten  stellt  sich  im  oder 
nach  dem  kalten  Bade  CpUaps  ein.  Eine  vollständige  Gregenan- 
zeige  der  Kaltwasserbehandlung  besteht  ausserdem  bei  schwäch- 
lieben und  älteren  Personen,  sowie  bei  asthenischem  Fieber,  und 
i^t  bei  diesem  eher  ein  warmer  Umschlag  auf  die  Brust  oder 
überhaupt  Warmhalten  der  betreffenden  Theile  durch  erwärmte, 
trockene  Tücher  oder  Watte  angezeigt.  Bei  vordem  Gesunden 
und  Kräftigen  dagegen  verabreicht  man  jeden  Morgen  ein  be- 
ruhifrendes  Halbbad  (Seite  130)  von  10—15  Minuten  Dauer  und 
wiederholt  dasselbe  event.  nochmals  in  den  Nachmittagsstunden, 
lässt  aber,  um  etwaigem  Collaps  vorzubeugen,  vorher  einen  Ess- 
löffel voll  Wein  nehmen.  Bei  hochgradigen  Pneumonieen  werden 
ausserdem  beruhigende  kalte  Umschläge  (Seite  131)  auf  die  Brust 
gemacht.     Bei  Kindern    leisten    die   fieberstillenden    nassen  Ab- 
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klatschungen  (Seite  131)  dieselben  Dienste.  Nach  der  Krisis 
ist  selbstredend  eine  hydrotherapeutische  Behandlung  nicht  mehr 
nöthig. 

Von  homöopathischen  Mittehi  passen  (je  nach  der  Heftigkeit 
der  Krankheit:  in  ein-  bis  zweistündlichen  Gaben): 

a.  Im  ersten  Stadium: 

•  ■         *  ' 

Aconitum  3.,  wenn  die  Temperatür  sehr  hoch,  die  Haut  brennend- 
heiss  und  trocken,  der  Puls  voll  und  hart  ist. 

Belladonna  3.  (an  Stelle  von  Aconit.),  wenn  G-ehimerscheinungen 
überwiegen,  wie  dies  besonders  oft  bei  Kindern  der  Fall,  wenn 
das  Gesicht  dunkel  geröthet  und  heiss,  wenn  Convulsionen  und 
Delirien  oder  Schlafsucht  vorhanden. 

Rhus  toxicodendron  3.,  wenn  das  Leiden  mit  massigem  Fieber 
von  mehr  adynamischem  Charakter  beginnt,  sodass  man  nicht 
weiss,  ob  man  einen  Typhus-  oder  Lungenentzündungskranken 
vor  sich  hat;  wenn  ein  kurzer  quälender  Husten  besonders 
nach  Mittemacht  auftritt. 

b.  Im  zweiten  Stadium: 

jodum  2.-3.  (6—10  Tropfen  in  einem  Glase  Wasser,  V^— Istünd- 
lich  ein  bis  zwei  Kaffeelöflfel  voll)  —  nach  Kafka  —  das 
souveräne  Mittel  im  Stadium  der  Hepatisation,  welches  nur 
durch  Brom.  3.  übertroffen  wird,  wenn  die  Entzündung  eine 
sehr  ausgebreitete  und  mehr  centrale  ist. 

Kall  hydrojodicum  2.-3.  —  nach  Kafka  —  wenn  sich  eine  se- 
cundäre  croupöse  Pneumonie  zu  einem  acuten  Bronchialkatarrh 
gesellt,  und  Phosphor,  hiergegen  vergeblich  verabreicht  wurde; 
sowie  bei  Theilnahme  des  Brustfelles,  und  wenn  Tartarus  eme- 
ticus  (s.  unten)  seine  Wirkung  versagt. 

Nach  Kafka  ist  eines  dieser  Mittel  sofort  nach  Sicherung  der 
Diagnose  zu  verabreichen,  während  auf  Grund  der  physiologischen 
Arzneiprüfungen  und  nach  früheren  Erfahrungen 

jodum .  nur  jenen  Pneumonieen  entspricht,  welche  bei  skrophu- 
lösen  und  schwammigen  Personen  auftreten,  die  zwar  mit  er- 
heblicher Athemnoth,  aber  mit  unerheblichem  Fieber  verbunden 
sind,  sowie  wenn  bei  derartigen  Constitutionen  sich  der 
Eintritt  der  Krisis  verzögert  und  ein  allmähliches 
Fortschreiten  des  Krankheitsprocesses  auf  bis  dahin 
noch  gesund  gewesene  Lungenpartieen  stattfindet  — 
Nach  Hirschel  wirkt  Jod.  etwas  langsam,  aber  nachhaltiger 
als  Brom.,  weshalb  er  erst  das  letztere  Mittel  in  geeignetem 
Falle  zu  verabreichen  vorschlägt,  und  wenn  trotzdem  Ver- 
schlimmerung eintritt:  Jodum  3. 
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Aconitum  3.  entspricht  dagegen  nach  den  Erfahrungen  anderer 
Praktiker  auch  dem  zweiten  Stadium  jener  Pneumonieen,  welche 
bei  vollsaftigen  und  kräftigen  Personen  sich  sehr  schnell  ent- 
wickeln, wenn  in  Folge  coUateraler  Hyperämie  die  Athemnoth 
eine  sehr  hochgradige  und  der  Puls  hart  und  voll,  die  Herz- 
thätigkeit  also  nicht  geschwächt  ist. 

Siilphur  3.  dagegen,  wenn  die  Pneumonie  den  Ausgang  durch 
Lysis  zu  nehmen  droht,  bei  schmerzhaftem  Husten,  sparsamem 
Auswurf  und  abendlichen  Fieberverschlimmerungen.  Passt  be- 
sonders für  schlechtgenährte,  anämische  Patienten  und  Kinder. 

Phosphorus  5.,  wenn  bei  vollsaftigen  und  kräftigen  Personen  sich 
plötzlich  eine  Schwäche  der  Herzthätigkeit  bemerkbar  macht, 
sowie  wenn  bei  Greisen  und  Schwächlichen  das  die  Lungen- 
entzündung begleitende  Fieber  einen  adynamischen  Charakter 
hat;  bei  Kräfte  verfall,  klebrigen  Schweissen,  Kraftlosigkeit 
beim  Husten,  sparsamem,  rostbraunem  Auswurf,  mühsamem 
Athmen,  Flockenlesen,  murmelnden  Delirien  und  G-esichts- 
blässe. 

c.  Im  dritten  Stadium  ist 

Phosphorus  5.  bei  den  meisten  Patienten  passend  und  führt  die- 
selben bald  zur  Genesung.  Mit  ihm  concurrirt  bei  normalem 
Verlaufe 

Tartarus  emetious  3.  nur  in  den  Fällen,  oder  eignet  sich  auch 
in  einigen  V4  •—  Va  stündlichen  Gaben  als  Zwischenmittel,  wenn 
nach  der  Krisis  der  Auswurf  nicht  bald  reichlich  wird,  die 
Athembeschwerden,  wenn  auch  in  massigerem  Grade,  fort- 
dauern und  grossblasige  Rasselgeräusche  auf  der  Brust  hör- 
bar sind. 

Während  die  vorgenannten  Mittel  dem  normalen  Verlaufe 
der  croupösen  Pneumonie  in  der  Regel  entsprechen,  können  jedoch 
noch  folgende  Mittel  im  zweiten  und  dritten  Stadium  in  Frage 
kommen  und  unter  Umständen  weitere  Complicationen  verhüten: 

Bryonia  alba  3.  im  Hepatisationsstadium,  bei  Theilnahme  des 
Brustfelles  (Stichen,  die  sich  durch  Athmen,  Bewegungen  und 
Husten  verschlimmern),  sowie  wenn  von  Anfang  an  die  Ver- 
dauung darniederliegt,  die  Zunge  belegt,  und  geringe  Leber- 
anschwellung, aber  kein  Durchfall  vorhanden  ist. 

Rhus  toxicodendron  3.,  wenn,  wie  dies  mitunter  der  Fall,  croupöse 
Pneumonieen,  die  sich  aus  massigen  Bronchialkatarrhen  ent- 
wickeln, epidemisch  auftreten  und  mit  typhösen  Symptomen 
einhergehen:  mit  Schlummersucht,  Schwerhörigkeit,  trockener, 
rissiger  Zunge  und  unbewusstem  Stuhl-  und  Harnabgang. 

Mercurius  bijodatus  3.  ebenfalls  bei  jenen,  aus  Bronchialkatarrhen 
bei  älteren  und  schwächlichen  Personen  sich  entwickeln- 
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den  Pneumonieen,  mit  reichlichem  hluf^emischtem  Auswurf, 
starker  Brostbeklemmnng,  klebrigem  Schweiss  auf  der  Brust, 
aber  schwachem  Fieber. 

Cannabif  sativa  2.-3.,  wenn  im  Verlaufe  Ton  Krankheiten  des 
Herzens  und  der  grossen  Grefasse  sich  eine  croupöse  Pneumonie 
entwickelt,  sowie  wenn  der  Kranke  über  Brechreiz  klagt  oder 
grünliches  Erbrechen  eintritt. 

Ausserdem  sind  noch  folgende  Mittel  zu  nennen:  Teratram 
yiride  3.  im  ersten  Stadium,  wenn  dasselbe  nach  dem  Schüttelfroste 
mit  ausserordentlichem  Damiederliegen  der  Kräfte  einsetzt.  Huz 
Yomioa  3.,  ebenfalls  im  ersten  Stadium,  bei  Säufern.  Gtolsemium 
sempervirens  3.  bei  Belladonna-Symptomen  (Seite  878),  Kali  oar- 
bonicnm  3.  bei  Herzkranken;  endlich  Amica,  Olonoin.,  Phosphori 
acidum,  Sqnilla,  Senega,  Opium,  Sanguinaria  u.  a.  unter  Berück- 
sichtigung der  in  der  homöopathischen  Arzneimittellehre  enthaltenen 
Symptome. 

Droht  die  Pneumonie  mit  einer  unvollständigen  Lysis 
(Seite  873)  zu  endigen,  so  ist,  nächst  Phosphor.  5.,  Hepar  sulphuris 
caloarenm  3.  das  wichtigste  Mittel,  und  wenn  danach  keine  Besserung 
eintritt:  Arsenioum  album  5.  —  Den  Lungenabscessen  entspricht 
ebenfalls  Hepar  sulph.  calo.  3.  am  Besten,  event.  wenn  die  Kräfte 
schnell  sinken:  Lyoopodinm  3.  —  Findet  sich  dagegen  Lungen- 
brand hinzu,  so  ist  Arsenioum  album  5.,  eyent.  auch  Carbo  vage- 
tabilif  3.  oder  Kreosot.  3.  angezeigt.  —  Den  intermittirenden 
Pneumonieen  entspricht  dagegen  Chininum  sulphurieum  1.  —  bei 
schwächlichen  Personen  Arsenioum  album  3.  —  am  Besten. 

Sind  sämmtliche  Erscheitmugen  verschwunden  und  besteht 
höchstens  noch  etwas  Husten  mit  Auswurf,  so  muss  sich  Patient 
noch  Monate  lang  vor  allen  Reizungen  der  Athemwege  schützen; 
er  darf  bei  kalten  Nord-  und  Nordostwinden  das  Zimmer  nicht 
verlassen,  muss  sich  warm  kleiden  und  durch  Abreibungen  der 
Brust  mit  kühlem  Wasser  und  durch  tiefe  Athemzüge  seine  Lunge 
zu  kräftigen  suchen.  Kalte  Getränke  müssen  vermieden  werden 
und  ebenso  muss  die  Kost  eine  leichtverdauliche  und  nahrhafte 
sein.  Sind  die  Kranken  sehr  anämisch,  die  Muskulatur  schlaff,  die 
Schleimhäute  bleich,  und  liegen  sonst  keine  weiteren  Complicationen 
vor,  so  verabreicht  man  Liquor  ferri  aoetioi  2.,  täglich  zweimal 
15 — 20  Tropfen,  während  beim  Vorhandensein  der  Letzteren  die  in 
§  36  gegebenen  diätetischen  und  sonstigen  Vorschriften  zu  be- 
folgen sind. 

§  34.  Staubinhalations-Krankheiten.   Pneumonokoniosen. 

Der  beständige  Aufenthalt  in  einer  mit  Staubpartikelchen  er- 
füllten Atmosphäre  führt  der  Lunge  fortgesetzt  dergleichen  zu  und 
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es  wird  meist  nur  ein  Theil  derselben  durch  Husten  und  Auswurf 
wieder  entleert,  während  der  zurückbleibende  Best  nicht  nur  die 
Athmtingsorgane  mechanisch  reizt,  sondern  auch,  wie  namentlich 
der  Kohlenstaub,  in  das  Lungengewebe  selbst  eindringt  und  durch 
die  Lymphgefässe  bis  in  die  Bronchialdriisen  weiter  geführt  wird. 

Der  Kohlenstaub  ver- 
ursacht eine  schwarze  Pig- 
mentirung  der  Lunge  (siehe 
Fig.  117)  —  Anthracosis 
pulmonum— und  die  weiter 
unten  genannten  Verände- 
rungen, Der  Kiesel-  und 
Steinstaub  verursacht  bei 
Steinarbeitern,  Forcelian- 
arbeitern, Töpfern,  Maurern 
u.  s.  w.  die  sog.  Steinbauer- 
lunge, Chalicosis  pulmo- 
num; der  Eiaeastaub  bei 
Feüenhauern ,  Schleifern 
u.  8.  w.  die  Eisenstaublunge, 
Siderosis  pulmonum. 
Neben  chronischen  Bron- 
chinlkatarrhen  finden  sieb 
im  weiteren  Verlaufe,  bei 
denmeiBtenErkrankten,mit     ^.^  ,„    KoU.«i.ni.i«g.  («rgr.).  -  N.m.i» 

BindegewebSneublldung  Ver-       LoBgemubsUni  »Igl  hiwi  «imr  tob  Spnal»liuig. 

buudene  interstitielle  Lun- 

geneiitzündan(;en.  Die  Lunge  zeigt  sich  durchsetzt  von  zahlreichen 
harten  Knötchen,  in  welche  die  Stein-  und  Eisentheilchen  einge- 
kapselt sind;  zuweilen  kommt  es  auch  zu  ausgedehnter  Scbvnelen- 
bildung  in  den  Lungen,  (Lungencirrhose ,  Lungeninduration). 
Häufig  ist  die  Staublunge  auch  tuberkulös  oder  emphysematös. 

Symptome.  Die  interstitielle  Pneumonie  ist  schwer  zu  di&- 
gnosticiren  und  kann  nur  vermuthet  werden,  wenn  nach  einer  crou- 
pösen  Pneumonie  alle  Symptome  bis  auf  die  physikalischen  Er- 
scheinungen (Dämpfung,  BronchiaJathmen)  verschwunden  sind,  und 
bei  fortdauerndem  Wohlbefinden  des  Kranken  und  Fehlen  Ton  Er- 
nährangsstörungen  sich  an  der  gedämpften  Stelle  eine  Einziehung 
des  Brustkorbes  einstellt.  Die  Prognose  ist  in  diesem  Falle  keine 
angünstige,  da  diese  Krankheit  das  Leben  nicht  wesentlich  ver- 
kürzt und  auch  keine  bedeutenden  Beschwerden  verursacht  In 
allen  anderen  Fällen  ist  die  cbrouiscbe  interstitielle  Pneumonie 
kaum  nachzuweisen  und  hängt  ihr  Ausgang  von  der  nebenher- 
gehenden Erkrankung  (Tuberkulose  etc.)  ah. 

Die  Behandlung  fällt  mit  der  des  ursächlichen  Leidens  zu- 
sammen und  weicht  von  jener  des  chronischen  Broncldaikatarrhs. 

Lthrbuch  d.  hotn.  Therapi» .    4.  Aufl.  S6 
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welcher. häufig  das  Leiden  begleitet  und  namentlich  mit  Bronchi- 
ektasiem  (6  23  b  und  24,  Seite  830  und  Seite  836)  verbunden  ist, 
oder  von  •derjenigen  der  Lungentuberkulose  nicht  ab.  Man  muss 
sich  darauf  beschränken,  die  lästigsten  Beschwerden  zu  mildern, 
da  das  zu  Ghrunde  gegangene  Lungengewebe  nicht  zur  Norm 
zurückgebracht  werden  kann. 

§  35.   Aoujte  katarrhalische  Lungenentzündung.    Lobuläre 

■Pneumonie.    Pneumonia  catarrhalis  s.  notha. 

Bronchopneumonia  infantum. 

Die  acute  katarrjialische  Lungenentzündung  wird,  bis  auf  Aus- 
nahmen, nur  bei  Kindern  beobachtet.  Am  häufigsten  tritt  sie  bei 
Masern  und  Keuchhusten  (Seite  838)  auf,  doch  ebenso  oft  auch 
nach  Erkältungen,  namentlich  wenn  bereits  ein  Bronchialkatarrh 
besteht.  In  den  meisten  Fällen  setzt  sich  der  katarrhalische  Process 
von  den  grösseren  auf  die  kleineren  Bronchien  und  Yon  da  aiif  das 
Epithel  der  Alveolen  fort,  oder  es  tritt,  wenn  das  Secret  sich  in 
den  kleinsten  Bronchien  anhäuft,  Atelektasie  (Seite  858)  in  den 
abgesperrten  Alveolen  ein,  deren  Capillargefasse  hierauf  hyperämisch 
werden.  .  Ln  weiteren  Verlaufe  treten  weitere  Ernährungsstörungen 
der  befallenen  Tjheile  auf,  namentlich  eine  massenhafte  Abatossung 
des  Epithels  der  Alveolen.  Da  die  katarrhalische  Pneumonie  zu- 
nächst nur  einige  Lobuli  befallt,  während  die  croupöse  einen  ganzen 
Lungenlappen  (Löblis)  ergreift,  so  nennt  man  sie  auch  lobulare 
Pneumonie.  *^ 

Anatomie.  Der  KrankheitsproceBs  stellt  sich  yom  anatomischen  Standpunkte 
aus  al^  eine  Desquamation  des  Epithels  der  feinsten  Bronchien  und  später  auch 
der  Alveolen  dar,  ohne  dass  die  Crefasse  und  das  Bindegewebe  der  Alveolen  sich 
anfanglich  an  dem  Vorgänge  betheiligen.  Sehr  bald  aber  kommt  es  zu  einer 
massenhaften  zelligen  Absondening  aus  den  Wänden  der  Alveolen,  durch  welche, 
sowie  durch  die  Aspiration  von  Schleim  aus  den  Bronchien,  die  Alveolen  förmlich 
vollgestopft  werden.  Die  Krankheitsherde  sind  anfanglich  nur  erbsen-  bis  hasel- 
nussgross  und  durch  normales  Lungengewebe  von  einander  getrennt  —  daher 
lobuläre  Pneumonie  —  später  aber  confluirt  nicht  selten  eine  Anzahl  derselben 
und  bildet  besonders  au  den  hinteren  Partieen  der  unteren  Lungenlappen  5 — 6  Cni. 
breite  oder  sich  sogar  auf  den  ganzen  unteren  Lappen  erstreckende  Verdichtungen. 
Die  erkrankte  Lunge  kann  vollständig  zur  Norm  zurückkehren,  wenn  eine  grössere 
Menge  in  die  Alveolen  transsudirten  Serums  die  Expectoration  erleichtert  oder 
wenn  nach  fettigem  Zerfall  der  Zellen  Eesorption  derselben  erfolgt.  Mitunter 
nimmt  das  Leiden  den  Ausgang  in  chronische,  käsige  Pneumonie  (§  36). 

Symptome.  Der  katarrhalischen  Pneumonie  geht  fast 
immer  ein  acuter  £[atarrh  der  Bronchien  oder  der  oheren  Luftwege 
voraus,  und  erkennt  man  ihr  Hinzutreten  zu  dem  bestehenden  Katarrh 
an  der  plötzlichen  und  bedeutenden  Beschleunigung  des  Athmens 
(oft  50—60  Athemzüge  pro  Minute)  —  Nasenfltigelathmen  —  an 
dem  kurzen,  oberflächlichen,  schmerzhaften  Husten,  bei  welchem 
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die  Säuglinge  meist  das  Gesicht  verziehen;  an  der  rapiden  Steige- 
rung der  Temperatur  y  die  beim  acuten  Bronchialkatarrh  nicht 
über  39  ®  C.  beträgt,  beim  Hinzutritt  einer  Pneumonie  aber  sofort 
auf  40**  C.  und  darüber  steigt.  Der  Puls  ist  sehr  frequent  und 
häufig  unzählbar,  die  Wangen  sind  hochroth,  die  Haut  brennend 
heiss  und  trocken,  der  Kranke  sehr  unruhig. 

Die  physikalischen  Zeichen  sind  bei  kleineren,  pneumonischen 
Herden  sehr  undeutlich.  Sind  letztere  grösser,  so  entwickelt  sich 
der  Seite  841  beschriebene  Dämpfungsbezirk^  Bronchialathmen  und 
yerstärkter  Stimmfremitus. 

Schwächliche  Kinder  gehen  gewöhnlich  schon  nach  wenigen 
Tagen  unter  den  Erscheinungen  der  acuten  Kohlensäurevergiftung 
zu  Grunde;  die  Venen  auf  den  Handrücken  schwellen  an,  die  Kehl- 
und  Herzgrube,  sowie  die  Hypochondrien  wölben  sich  bei  den  In- 
spirationen nicht  mehr  vor,  das  Gesicht  wird  bleich  und  kühl  und 
es  tritt  Collapsus  ein. 

Kräftige  Kinder  halten  sich  oft  10—14  Tage,  ehe  entweder 
ein  allmählicher  Rückgang  des  Fiebers  (nicht  wie  bei  der 
croupösen  Pneumonie  eine  Krisis)  und  der  übrigen  Erscheinungen 
oder  der  Tod  eintritt.  Das  Bleichwerden  der  Schleimhäute 
(Anämie)  ist  in  diesem  letzteren  Falle  ein  ungünstiges  Zeichen. 
Beim  üebergang  in  chronische  käsige  Pneumonie  entwickelt  sich 
das  im  nächstfolgenden  Paragraphen  aufgestellte  Krankheitsbild. 

Behandlung.  Bei  den  stürmisch  verlaufenden  Fällen  sind 
Bryonia,  Ipecacnanha,  Tartarus  stibiatus  und  Phosphor,  die  wich- 
tigsten Mittel.  Man  giebt  Bryonia  alba  3.,  wenn  feinblasige  Rassel- 
geräusche in  der  Brust  vorhanden  sind  und  erhebliche  Athemnoth 
besteht.  Erfolgt  Besserung  und  reichlichere  Expectoration  nach 
Gebrauch  dieses  Mittels,  so  lässt  man  zur  Beförderung  der  letzteren 
Ipeoaouanha  3.  nehmen,  während  man,  wenn  keine  Besserung  da- 
nach eintritt  und  grossblasige  Basseigeräusche  in  der  Brust  be- 
stehen, die  nach  Beendigung  jedes  Hustenanfalles  noch  fortdauern, 
Tartarus  emetious  3.  verabreicht.  Ist  ein  Dämpfungsbezirk  deutlich 
nachweisbar  und  gelang  es  durch  die  genannten  Mittel  nicht,  das 
üebel  in  Besserung  zu  bringen:  Phosphor.  5.;  bei  Oollapsus:  Tera- 
trum  album  3.  Ausserdem  sind  beruhigende  kalte  Umschläge  auf 
die  B^st  (Seite  131)  sehr  zweckmässig. 

Bei  den  sich  in  die  Länge  ziehenden  Fällen  muss  vor  Allem 
durch  roborirende  Diät  (Seite  124)  für  Erhaltung  des  Kräfte- 
zustandes  gesorgt  werden. 

Machen  sich  die  Symptome  der  acuten  Anämie  bemerkbar,  so 
sind  täglich  2  .  Mal  fünf  Tropfen  Liquor  ferri  aoetioi  angezeigt. 
Die  Empfehlung  des  letztgenannten  Mittels  verdanken  wir  Bade- 
macher,  und  sind  durch  dasselbe  oft  schon  die  verzweifeltsten 
Fälle  noch  zur  Heilung,  gebracht  worden. 
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§  36.  Lungenschwindsucht.    Phthisis  s.  tuberculosFs 

pulmonum. 

In  der  älteren  Medicin  und  noch  heute  im  Yolksmunde  werden 
alle  solche  Lungenerkrankungen  mit  dem  Namen  Lungenschwind- 
sucht bezeichnet^  bei  denen  sich  unter  Husten  mit  mehr  oder 
minder  reichlichem  Auswurf,  Bluthusten^  Bruststichen,  Nacht- 
schweissen  etc.  eine  allmählich  oder  schneller  vor  sich  gehende 
Abmagerung  (Schwund)  einstellt,  die  nach  längerer  oder*  kürzerer 
Frist  zum  Tode  führt.  Nicht  allen  Krankheiten  der  Athmungs- 
organe,  in  deren  Gefolge  sich  Abmagerung  des  Körpers  einstellt, 
liegen  jedoch  die  in  diesem  Capitel  zu  besprechenden  pathologischen 
Veränderungen  des  Lungengewebes  zu  Grunde.  Wir  haben  bereits 
in  früheren  Capiteln  den  ebenfalls  mitunter  von  Abmagerung  be- 
gleiteten Bronchialkatarrh,  die  sogenannte  Schleimschwindsucht,  die 
Bronchioblennorrhöe,  die  seröse  Bronchiorrhöe  etc.  besprochen, 
bei  denen  trotz  der  Aehnlichkeit  vieler  subjectiven  Erscheinungen 
mit  den  hier  zu  betrachtenden  Processen  das  dieselbe  einzig  und 
allein  bedingende  Moment,  die  tuberkulöse  Basis,  fehlt. 

Die  Tuberkel,  wegen  ihrer  Grösse  „Miliartuberkel"  (von  Mi- 
lium, das  Grieskorn)  genannt,  sind  neugebildete  kleine  Geschwülste, 
die  sich  meist  in  vielen,  oft  unzähligen  Exemplaren  nebeneinander 
vorfinden.  In  ihrem  Jugendzustande  sehen  sie  wie  eine  Granu- 
lationsbildung aus  und  bestehen  aus  sehr  weichen,  gebrechlichen 
Zellen,  die  durch  Druck  leicht  verletzbar  sind  und  dann  nur  freie 
Kerne  erkennen  lassen.    Ihr  Aussehen  ist  in  dieser  Zeit  opak  und 

grau.  Inmitten  der  lymphkörperartigen  Zellen, 
welche  den  Grundstock  des  Tuberkelknötchens 
bilden,  kommen  in  der  Regel  noch  etliche  grössere 
epithelioide,  und  insbesondere  noch  eine  oder 
mehrere  Riesenzellen  mit  wandständigen  Kernen 
vor.  Werden  die  Tuberkel  älter,  so  fangen  zu- 
TubeAeiknötchen.     »ächst   die   älteren,    d.  h.   die  in  der  Mitte   des 

Knötchens  gelegenen  Zellen  an,  in  einen  käsigen 
Brei  zu  zerfallen,  und  allmählich  verwandelt  sich  der  opake,  graue 
Tuberkel  in  eine  weisslich-graue,  gelbliche  oder  käsige  Masse.  In 
selteneren  Fällen,  und  nur  dann,  wenn  die  Tuberkelbildung  ver- 
einzelt vorkommt,  schlagen  sich  Kalksalze  im  Tuberkel  nieder,  er 
verkalkt. 

Schon  vor  Jahrzehnten  hatte  Villemin  Versuche  mit  diesen 
Tuberkelmassen  gemacht,  indem  er  dieselben  Thieren  auf  ver- 
schiedenartige Weise  einverleibte,  und  es  gelang  ihm  dadurch  sehr 
häufig,  bei  diesen  tuberkulöse  Krankheitsprocesse  zu  erzeugen.  Es 
genügte  das  Ueberimpfen  einer  sehr  geringen  Quantität,  oder  die 
Fütterung   damit,   oder  das  Einathmen   verstäubten  tuberkulösen 
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Auswurfes,  am  bei  Meerschweinchen  nach  14,  bei  Kanindien  nach 
21  Tagen  diese  Krankheitsform  heryorzurufen.  Diese  Versuche 
sind  von  vielen  Forschem  auf  dksem  Gebiete  im  letzten  Jahrzehnt 
in  exactester  und  jede  Fehlerquelle  ausschliessender  Weise  wieder- 
holt worden  und  führten  dazu,  die  Tuberkulose  den  Infections- 
krankheiten  zuzuzählen. 

Dem  genialen  Leiter  der  mykologischen  Arbeiten  im  deutschen 
Beichsgesundheitsamte,  Geh.  Eegierungsrathe  Dr.  Koch,  war  es 
vorbehalten,  den  unzweifelhaften  echten  und  alleinigen  Er- 
reger der  Tuberkulose  in  einem  Spaltpilz  zu  entdecken, 
der  sich  durch  ein  neues,  von  Koch  erfundenes  Tinktions -Ver- 
fahren —  welches  wir  Seite  889  schildern  —  bei  dem  nur  dieser 


Fig.  118B.    Sputtixn  einas  LiiDgeatuberlralSMn. 

aa  Tuberkel- Bacillen,    b  Epitfaelioide  Zelle,    o  ScUeimkörpereheii.    d  Elaattecke  FMem  des 

Lnngengewebes.    (VergrÖssemag  600.) 

Parasit  gefärbt  wird,  etwa  vorhandene  andere  Bacterien  jedoch 
ungefärbt  bleiben,  sichtbar  machen  lässt  und  sich  in  Form  und 
Eigenschaft  von  allen  bisher  beschriebenen  Mikroorganismen  wesent- 
lich unterscheidet. 

Mit  dieser  Entdeckung  trat  der  glückliche  Forscher  in  einem 
am  24.  März  1881  in  der  Berliner  physiologischen  Gesellschaft  ge- 
haltenen Vortrag  an  die  Oeffentlichkeit  und  brachte  eine  ausführ- 
lichere Abhandlung  darüber  in  der  „Berliner  klinischen  Wochen- 
schrift Nr.  15  vom  10.  April  1881."  Diese  Arbeit  ist  ein  wahres 
Kabinetsstück  deutschen  Fleisses,  deutscher  Gründlichkeit,  deut- 
schen Wissens  und  Könnens. 

Der  Schwindsuchtspilz  —  Bacillus  tuberculosis  —  gehört  zu 
jenen  mikroskopisch  kleinen,  auf  der  untersten  Stufe  alles  Organi- 
schen stehenden,  aus  einer  einzigen  Zelle  gebildeten  und  mit  einer 
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imgeheueren  Vermehrungsfähigkeit  begabten,  pflanzlichen  Lebewesen, 
welche  man  Bakterien  oder  besser  Schizomyceten  (d.  h.  Spaltpilze) 
nennt,  und  rangirt  seiner  stäbchenartigen  Form  wegen  in  die  Ord- 
nung der  Bacillen,    unterm  Mikroskope  stellt  er  sich  als  farb- 
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loses,  glattes,  äusserst  zartes,  unbewegliches  Stäbchen  dar,  dessen 
Länge  V* — V2  von  dem  Durchmesser  eines  Blutkörperchens  be- 
trägt. Jedes  dieser  Stäbchen  wächst  nach  seinen  beiden  Enden 
hin  in  die  Länge,  und  spaltet  sich  dann  in  der  Mitte  (daher  der 
Name  Spaltpilze),  so  dass  nun  2  da  sind,  aus  denen  nach  einiger 
Zeit  4  werden;  diese  4  vermehren  sich  durch  Zweitheilung  zu  8, 
dann  steigt  .die  Zahl  auf  16,  32,  64, 128,  256,  512,  1024  u.s.w.u.s«w« 
Diese  Vervielfältigung  geschieht  aber  weit  langsamer,  als  z.  B.  beim 
Bacillus  des  Mizbrandes,  bei  dem  aus  einem  einzelnen  Stäbchen 
binnen  24  Stunden  I6V2  Millionen  neue  entstehen  können,  und 
während  dieser  schon  bei  -|-  20^  C.  vegetirt,  gedeihen  die  Schwind- 
suohtspilze  nur  bei  Temperaturen  zwischen  -f-  30  und  41  ^  C,  sind 
also  in  ihrem  Entwickelungsgange  lediglich  auf  den  menschlichen 
oder  thierischen  Organismus  angewiesen,  mithin  nicht  blos  gelegent- 
liche, sondern  echte  Parasiten.  Wie  alle  anderen  bekannten  Arten 
von  Bacillen,  bildet  auch  der  Bacillus  tuberculosis  Sporen 
(Samen),  welche  meist  zu  2— 4  in  einem  Stäbchen  auftreten  und 
eine  ovale  Gestalt  besitzen.  Ihre  Lebenszähigkeit  grenzt 
ans  unglaubliche.  Weder  Austrocknung,  noch  extreme  Hitze 
oder  Kälte,  weder  Jodkalium,  benzoesaures  Natron,  noch  Salicyl- 
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säure  rermag  sie  zu  Temicfaten.  In  starken  Löeungen  von  Cblor, 
Jod,  Brom,  übermangansaurem  Ka]i  und  Karbolsäure  bleiben  sie 
fast  einen  Tag  lang  intact  und  verlieren  nur'  durch  £ochen  bei 
über  100*0.  and  durch  Sublimatwasser  (l:1000j  in  wenigen  Mi- 
nuten ihre  Keimkraft. 

Die  von  Koch  und 
später  von  vielen  Ände- 
ren behufs  ErmitteluDg 
des    Vorkommens      der 

Scbwindsncbtsbacillen 
vorgenommenen  mikro- 
skopischen llntersnchun* 
gen  umfassen  ein  sehr 
reiches  Material,  aus  wel- 
chem hervorgeht,  dass  sie 
in  grosser  Menge  an 
den  Punkten  auftreten, 
■wo  der  tuberkulöse  Pro- 
cess  in  frischem  Ent- 
stehen und  in  schnellem 
Fortschreiten  begriffen 
ist;  dort  bilden  sie  fast 
immer  dicht  zusammen- 
gedrängte, biindelartig 
angeordnete,  kleine  Gruppen,  welche  vielfach  im  Innern  von  Zellen, 
Hamentlich  in  den  sogenannten  Kiesenzellen ,  liegen.  Am  Rande 
von  grösseren  käsigen  Herden  kommen  gewöhnlich  such  Schaaren 
von  Bacillen  vor,  die  nicht  in  solche  Zellen  eingeschlossen  sind.  Wo 
der  Höhepunkt  der  Tuberkelbildung  überschritten,  finden  sich  diese 
Parasiten  seltener  und  erscheinen  nur  noch  in  spärlichen  Gruppen 
oder  vereinzelt  an  der  Grenze  des  Tuberkels  neben  kanm  erkenn- 
baren, im  Absterben  begriffenen  oder  schon  abgestorbenen.  Auch 
können  sie  schliesslich  ganz  verschwinden,  doch  geschieht  dies 
äusserst  selten,  und  dann  nur  an  solchen  Stellen,  an  denen  der 
Krankheitsprocess  durch  Verfettung  oder  Verkalkung  des  Tuberkels 
sein  Ende  erreicht  hat. 

Ganz  Consta nt  ist  übrigens  das  Vorkommen  der 
Schwindsnchtspilze  (je  nach  dem  Stadium  des  Leidens  in  ein- 
zelnen Exemplaren  oder  in  geringeren  oder  grösseren  Massen)  im 
Auswurf  der  Fhthisiker,  während  sie  sich  in  dem,  was 
bei  anderen  Erkrankungen  der  Lunge,  der  Bronchien  und 
des  Kehlkopfes  ausgehustet  wird,  niemals  vorfinden.  Der 
eminente  Werth  dieser  Thatsache  liegt  auf  der  Hand,  denn  nun- 
mehr sieht  sich  der  praktische  Ar^t  in  den  Stand  gesetzt,  in  zweifel- 
haften Fällen,  wo  Auscultatiou  und  Percussiou  kein  sicheres  B.e- 
sultat  liefern,  eine  richtige  Diagnose  und  Prognose  zu  stellen.    (Eß 
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empfiehlt  sich,  gaoz  frisches  Morgensputnm  zur  Untersncfaniig  zn 
verwendea  and  jedesmal  mehrere  Präparate  ans  Terschiedenen 
Stellen  des  Auswurfes  anzufertigen.) 

Wenn  nun  auch  nach  alle  dem  eine  gewisse  Berecbtigmigy 
den  neuentdeckten  Bacillus  als  Ursache  der  Tuberkulose  zu  pro- 
klamircDy  ganz  entschieden  vorhanden  war,  so  liess  sich  doch  Koch 
damit  nicht  genügen.  Ihm  galt  es  nunmehr,  den  unumstösslichen 
experimentellen  Beweis  für  die  ätiologische  Bolle,  welche  dieser 
Schmarotzer  bei  der  Schwjndsucht  spielt,  in  wirklich  wissenschaft- 
licher Weise  zu  erbringen.  Und  dies  gelang  ihm  auch^  indem  er 
die  Bacillen  vom  erkrankten  Körper  isolirte,  sie  in  Reincultoren 
so  lange  fortzüchtete,  bis  ihnen  von  jedem,  etwa  noch  anhängen- 
den, dem  menschlichen  oder  thierischen  Körper  entstammenden 
Krankheitsprodukte  absolut  nichts  mehr  anhaftete,  und  sie  dann 
gesunden  Thieren  einimpfte,  dadurch  aber  genau  dieselben  Tuberkel- 
prozesse erzeugte,  welche  erfahrungsgemäss  durch  Inoculation  natür- 
lich entstandener  Tuberkelstoffe  hervorgerufen  werden. 

Die  zu  diesen  Züchtungen  benutzte  Nährsubstanz  besteht  in 
Serum  von  Binds-  oder  Schafblut,  das  durch  ein  sehr  mühsames, 
zeitraubendes  Verfahren  sterilisirt  (d.  h.  vor  Verunreinigung  mit 
Fäulnissbacterien  geschützt)  und  in  eine  gallertartige  Masse  ver- 
wandelt wird.  In  diesen  festen,  durchsichtigen  Nährboden,  der 
zufallige  Verunreinigungen  leicht  zu  erkennen  gestattet,  verpflanzt 
man  einzelne  Tuberkelknötchen  oder  winzige  Partikelchen  derselben 
und  hält  diese  Cultur  in  einem  Wärmeschranke  unter  sorgfältigster 
Beobachtung  aller  zur  Vermeidung  von  Fehlerquellen  nöthigen  Vor- 
sichtsibaassregeln  in  einer  beständigen  Temperatur  von  37 — 38  ^  C. 
Erst  in  der  zweiten  Woche  nach  der  Aussaat,  gewöhnlich  nach 
dem  zehnten  Tage,  giebt  sich  das  Wachsthum  der  Schwindsuthts- 
pilze  dem  blossen  Auge  durch  kleine  Pünktchen  und  Schüppchen 
zu  erkennen,  welche  das  eingepflanzte  Tuberkelstückchen  umgeben. 
Mikroskopisch  lässt  sich  das  Gelingen  der  Cultur  bereits  am  Ende 
der  ersten  Woche  nachweisen.  Ein  solches,  last  nur  aus  Tuberkel- 
bacillen  gebildetes  Schüppchen  überträgt  man  nun  auf  frischen 
Nährboden  und  wartet  dann  auch  hier  die  Entwickelung  neuer 
Bacillen  ab,  um  mit  diesen  eine  dritte  Cultur  zu  beschicken.  Aus 
der  dritten  macht  man  eine  vierte,  aus  der  vierten  eine  fünfte 
und  so  fort,  bis  man  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  nichts  mehr 
von  dem  ursprünglichen  Krankheitsstoffe  vorhanden  sein  kann.  Koch 
hat  in  dieser  Weise  fortlaufende  Culturen  bis  zu  178  Tagen  an- 
gestellt und  mit  den  dadurch  völlig  rein  gezüchteten  Parasiten 
unter  Anwendung  aller  nur  denkbaren  Vorsichtsmaassregeln  lange 
Beihen  von  Impfversuchen  an  ein  paar  Hundert  Thieren,  und  zwar 
an  Mäusen,  Batten,  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Katzen,  Hun- 
den u.  s.  w.  vorgenommen,  wobei  in  allen  Fällen  —  mochte  die 
Inoculation  in  die  vordere  Augenkammer,  am  Bauch  oder  direkt 
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m  den  Bhi^strom  geschehen  sein  —  tuberkulöse  Processe  herbei- 
geführt und  ausnahmslos  die  Bacillen  vorgefunden  wurden. 

Auf  G-rund  dieser  Experimente  und  Untersuchungen  müssen 
nanmehr  Miliartuberkulose,  käsige  Lungenentztlndung,  käsige  Bron- 
chitis, Darm-  und  Drüsentuberkulose,  Perlsucht  des  Rindes,  spon- 
tane und  Impf-Tuberkulose  bei  Thieren  als  von  ein  und  demselben 
spezifischen  Krankheitserreger,  dem  Bacillus  tuberculosis,  ver- 
ursacht, also  für  völlig  identisch  erklärt  werden.  Jedenfalls  gehört 
auch  noch  ein  grosser  Theil  der  skrophulösen  Drüsen-  und  Gelenk- 
leiden hierher,  wie  denn  überhaupt  jede  Erkrankung,  welche 
durch  die  krankmachende  Wirkung  der  von  Koch  ent- 
deckten Bacterienart  entstanden,  als  tuberkulös  zu  er- 
achten ist  Ein  Entstehen  der  Tuberkulose  aus  anderen  Lungen- 
leiden, wie  veralteten  Katarrhen,  croupösen  Lungenentzündungen 
ist  nur  dann  möglich,  wenn  eine  Infection  mit  Tuberkel -Bacillen 
hinzukommt. 

Um  Tuberkel -Bacillen  sichtbar  zu  machen,  wird  folgender- 
massen  verfahren: 

Aus  frischem  Morgensputum  fischt  man  mit  der  Pincette  ein 
weissliches,  trübes,  winziges  Partikelchen  heraus,  streicht  es  auf 
ein  vorher  sorgfaltigst  gereinigtes  Deckgläschen  in  recht  dünner 
Schicht  gleichmässig  auf  und  lässt  es  trocknen.  Dann  ergreift 
man  das  Gläschen  mit  der  Pincette  und  zieht  es  in  Zeit  von  drei 
Sekunden  dreimal,  jedesmal  einen  Kreis  von  ca.  30  Cm.  Durch- 
messer beschreibend,  durch  eine  Spiritusflamme  oder  einen  nicht 
russenden  Gasbrenner  fPlambirung).  Hierauf  füllt  man  ein  Uhr- 
gläschen mit  einer,  von  jedem  Apotheker  zu  erhaltenden,  mehrere 
Monate  unverändert  bleibenden  Lösung  von  1  Gramm  Diamant- 
Fuchsin  in  100 Gramm  einer  wässerigen  öprocentigen  Garbol- 
säure-Solution,  welche  mit  10  Gramm  absoluten  Alcohols 
versetzt  und  nach  248tündigem  Stehen  und  öfterem  Umschütteln 
filtrirt  wird,  legt  das  Deckgläschen  mit  der  bestrichenen  Seite  auf 
die  Flüssigkeit,  erhitzt  dieselbe  über  der  Spiritusflamme  bis  Dampf 
aufsteigt,  nimmt  die  Flamme  weg  und  lässt  es  erkalten  Dann 
hebt  man  es  mit  der  Pincette  herunter,  bewegt  es  in  einem  Schäl- 
chen  mit  einer  2öprocentigen  wässerigen  Schwefelsäure- 
lösung ^U  bis  Vs  Minute  sanft  hin  und  her,  wäscht  es  auf  gleiche 
Weise  in  60procentigem  Alkohol,  bis  sich  keine  Parbwolke 
mehr  davon  loslöst,  vorsichtig  aus,  lässt  es  für  Vs  bis  ^  Minute 
auf  einer  wässerigen,  concentrirten,  frisch  filtrirten  Methylen- 
blau-Lösung schwimmen,  spült  es  in  destillirtem  Wasser,  so 
lange  es  noch  Farbe  abgiebt,  und  stellt  es,  damit  alle  Flüssigkeit 
ablaufen  und  verdunsten  kann,  in  schiefer  Lage  auf.  Wenn  es 
völlig  trocken  geworden,  setzt  man  ein  Tröpfchen  in  Xylol  ge- 
lösten Oanada- Balsams  auf  die  Mitte  eines  Objectträgers,  drückt 
das  Deckgläschen,  die  tingirte  Seite  nach  unten,  fest  darauf  und 
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das  Präparat  ist  fertig.  Die  mikroskopische  Exploration  zeigt 
darin  die  Tuberkelbacillen  intensiv  roth,  alle  anderen  etwa  vor- 
handenen Bacillen  nnd  Mikrococcen,  sowie  die  Zellkerne  schön 
dunkelblau,  alles  üebrige  hellblau  gefärbt.  Dieselbe  Tinctions' 
flüssigkeit  dient  auch  für  Schnitt-Präparate  von  tuberkulösen  Organen, 
deren  Behandlung  ähnlich  wie  die  der  Deckgläschen  ausgeführt  wird. 
Die  Schnitte  kommen  für  10  bis  15  Minuten  bei  gewöhnlicher 
Zimmertemperatur  in  die  Fuchsinlösung,  dann  Vt  Minute  in 
die  Schwefelsäurelösung,  hierauf  in  60procentigen  Alkohol  und  in 
die  Methylenblaulösung,  nachher  aber  wieder  in  60  procentigen  Al- 
kohol, ferner  in  zwei-  oder  dreimal  zu  wechselnden  absoluten  Alkohol, 
weiter  zur  Aufhellung  in  Cedemöl,  und  werden  schliesslich  in  Canada- 
Balsam  eingebettet,  wie  jedes  andere  Schnitt-Präparat. 

Von  immenser  Tragweite  ist  ohne  allen  Zweifel  auch  der  von 
Koch  gelieferte  Kachweis,  dass  die  bei  Kühen  so  häufig  Tor- 
kommende  Perlsucht  ganz  dieselbe  Krankheit  darstellt 
wie  die  Schwindsucht  beim  Menschen,  und  dass  Tuberkel  auch 
bei  anderen  Hausthieren  (z.  B.  beim  Schwein  und  Huhn)  durch- 
aus nicht  so  selten  auftreten,  wie  man  gewöhnlich  glaubt. 

Die  Infectionstheorie  erklärt  also  manches  bis  jetzt  räthsel* 
haft  Gewesene  bei  den  tuberkulösen  Erkrankungen,  und  man  thut 
deshalb  gut,  sämmtliche  destruirenden ,  fortschreitenden  Lungen- 
erkrankungen, bei  welchen  der  Bacillus  tuberculosis  im  Auswurf  nach- 
weisbar ist,  als  etwas  Einheitliches  aufzufassen,  obgleich  der  kli- 
nische Verlauf  derselben,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  ein 
sehr  verschiedenartiger  ist,  häufig  genug  aber  auch  scharfe  Tren- 
nungen, wie  sie  der  pathologische  Anatom  für  nöthig  halt,  gar 
nicht  zulässt. 

Neben  der  Ansteckung  spielt  aber  auch  die  erbliche  Bean- 
lagung  eine  gewisse  und  nicht  zu  unterschätzende  Rolle,  denn  bei 
der  grossen  Mehrzahl  der  Kranken  erfährt  man  durch  genaueres 
Befragen,  dass  Familienglieder  an  tuberkulösen  Erkrankungen  in 
den  verschiedensten  Formen  derselben  gelitten  haben.  Nun  bleiben 
die  Fragen  noch  offen:  Warum  treten  die  ersten  Erscheinungen 
der  Erlo'ankung  erst  im  späteren  Lebensalter  und  nicht,  wie  bei 
der  Syphilis,  schon  bald  nach  der  Geburt  hervor?  Ist  nur  die 
Disposition  zur  Tuberkulose  ererbt,  ist  der  Boden  vorbereitet,  auf 
welchem  der  Bacillus  tuberculosis  besser  gedeiht  als  bei  nicht 
erblich  Belasteten  ?  Oder  ist  die  scheinbare  Vererbung  nicht  eine 
Infection  z.  B.  durch  Muttermilch?  Ist  die  Skrophulose,  von  den 
Aerzten  früher  schon  als  die  Vorläuferkrankheit  der  Tuberkulose 
angesehen,  vielleicht  schon  von  Hause  aus  eine  larvirte  Tuberku- 
lose? Von  der  exacten  Beantwortung  dieser  Fragen,  welche  die 
nächste  Zukunft  bringen  wird,  hängt  es  auch  ab,  ob  die  jetzt  noch 
vielfach  als  Hilfsursachen   der  Tuberkulose  erachteten  Schädlich- 


§  36.  >  Lungenschwindsucht.  891 

keiten,  wie  ungenügende  Nahrung,  schlechte  Luft  u.  s.  w.,  hierfür 
verantwortlich  gemacht  werden  können  oder  nicht 

In  pathologisch  -  anatomischer  Hinsicht  machte  man 
bei  der  Lungentuberkulose  seither  wesentliche  Unterschiede.  Man 
sprach  von  einer  Desquamativ-Pneumonie,  einer  käsigen 
Lungenentzündung,  einer  Coagulations-Nekrose  u.  s.  w. 
Nachdem  die  Lehre  vom  Bacillus  tuberculosis  Bürgerrecht  in  der 
Wissenschaft  erlangt  hat,  mussten  diese  Ansichten  den  Boden  ver- 
lieren;  man  lernte  das  Wesen  der  tuberkulösen  Erkrankung  durch 
die  Pilzvegetationen  im  lebenden  Gewebe  mit  ihren  Folgen  be- 
greifen. Denn  die  Tuberkulose  ist  nach  Einwanderung  dieser 
Spaltepilze  eine,  meist  zunächst  in  den  Lungenspitzen  ihren  Herd 
aufschlagende  örtliche  Erkrankung.  Wo  der  Bacillus  sich 
einnistet,  ruft  er  bestimmte,  anatomische  Veränderungen  in  den 
Organen  hervor,  und  die  dadurch  entstehende  Functionsstörung 
beeinflusst  den  Oesammtorganismus  je  nach  ihrer  Ausbreitung  in 
grösserem  oder  geringerem  Grade.  Lange  Zeit  kann  diese  ort- 
lidie  Erkrankung  so  gering  bleiben,  dass  wesentliche  Störungen 
in  anderen  Organen  fast  fehlen  (circumscripte  Lungentuberku- 
lose), ihre  weitere  Ausbreitung  in  den  Lungen  (progressive  Tu- 
berkulose) oder  ihr«  üebergang  auf  andere  lebenswichtige  Theile, 
durch  Einwanderung  der  Spaltepilze  in  dieselben,  stempelt  sie  aber 
sofort  zu  einem  gefährlichen  Leiden. 

Die  örtlichen  Wirkungen  des  Bacillus  sind  zunächst  die 
(Seite  884)  erwähnten  Ejiötchen-  (Tuberkel-)  Bildungen.  In  den 
dort  genannten  Eiesenzellen,  sowie  auch  neben  denselben,  findet 
man  die  specifischen  Bacillen.  Grössere  Knötchen  entstehen  da- 
durch, dass  mehrere  kleinere  zusammenfliessen.  Mitunter  entstehen 
auch  von  Anfang  an  diffuse  tuberkulöse  Infiltrate.  Durch  Ver- 
käsung und  Zerfall  dieser  Knötchen  entstehen  die  tuberkulösen  Ge- 
schwüre. In  den  meisten  Fällen  ist  die  Wandung  der  kleinsten 
Bronchien  zuerst  ergriffen,  und  zwar  zunächst  meist  nur  in  der 
Spitze  eines  Lungenflügels.  Von  hier  aus  breitet  sich  der  Pro- 
cess  weiter  aus;  zu  der  Bronchitis  tuberculosa  gesellt  sich  eine 
Feribronchitis.  Das  Lumen  der  kleinsten  Bronchien  wird  gewöhn- 
lich vollständig  durch  das  Infiltrat  verstopft,  und  hierdurch  be- 
ginnt das  Alveolargewebe  der  Lunge  zu  leiden.  Dasselbe  wird 
nach  physikalischen  Gesetzen  zunächst  atelectatisch;  dann  findet 
sich  eine  lobuläre,  in  Yerkäsung  übergehende  Lungenentzündung 
hinzu.  Das  verkäste,  zerfallene  Gewebe,  durch  den  Husten  nach 
aussen  befordert,  lässt  kleinere  oder  grössere  Hohlräume  (Ca- 
vernen)  entstehen.  Je  mehr  solcher  tuberkulösen  Herde  inein- 
ander verschmelzen,  um  so  grösser  wird  die  Höhle.  In  anderen 
Fällen,  und  zwar  bei  schnellerem  Fortschreiten  der  Entzündung, 
tuberkulisiren  grössere  Abschnitte  der  Lunge,  ehe  es  zu  grösseren 
Höhlenbildungen  kommt,    die  Lunge  wird   gallertartig  grau  (sog. 
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gelatinöse  Infiltration).    Man  bezeichnet  diesen  Vorgang  als 

diffuse,  käsige  Pneumonie.  Neben  diesen  ZeietÖningsprocessen 

begegnet  man  aber  in  der  Lunge  auch  der  Tendenz,  diese  kSsigeu 

Herde  zu  b^renzen,   besonders 

~  in  jenen  Fällen,  wo  der  Zerfall 

nicht  allzuschnell  vor  sich  geht. 

Dm  die  Infiltration  herum  bildet 

sich  nämlich  neues  Bindegewebe, 

welches  unter  Umständen   feste 

Schwielen  bilden  kann,  die  meist 

pigmentirt   aussehen.     Dieselben 

sind  aber  stets  mit  Lungenschram- 

pfung  irerbunden,  welche  um  so 

bedeutender  ist,  je  ausgedehnter 
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P  ^  Cavemen  (Seite  834).   Diese  Vor- 

gänge beweisen,  dass  unter  Um- 
,.  ständen    die    Tuberkulose    beil- 
bar ist,    und    zwar   dann,   wenn 
ans     dem     tuberkulösen     Herde 
keine  Bacillen  in  andere  Bronchien  gelangen  und  dort  einen  neuen 
Krankheitsherd  hervorrufen.  Letzteres  ist  nur  leider  häufiger  der 
Fall  ah  ersteres.     Denn  der  Krankheitsprocess  ergreift  nicht  nur 
die  unteren   Abschnitte  jenes  Lungenflügels, 
in  dessen  Spitze  er  sich  zuerst  localisirte,  sod- 
dem  verpflanzt  sich  auch  mit  dem  Auswurf  in 
die  Luftröhre  und  von  hier  aus  in  die  andere 
Lunge,   dort   dieselben  Zerstörungen   hervor- 
rufend. Nebenher  gehen  auch  einfache  Katarrhe 
der  Bronchien,  einfache  katarrbaliBche,  lobuläre 
Lungenentzündungen,  seltener  croupöse. 

Aus  diesen  Yerändernngen  lässt  sich  die 
'  grosse  Yerschiedenartigkeit  des  Gesammt- 
bildes  und  des  Verlaufes  der  Tuberkulose 
der  Lungen  bei  den  einzelnen  Kranken  sehr  leicht  begreifen.  In 
einzelnen  Fällen  steht  der  Krankheitsprocess  Jahre  lang  fast  still 
oder  schreitet  nur  langsam  vorwärts,  in  anderen  richtet  er  in 
wenigen  Wochen  oder  Monaten  die  umfangreichsten  Zerstörungen 
an.  Und  hierzu  kommen  auch  noch  mannigfache  Complicationen, 
die  unter  Umständen  den  tödtlichen  Ausgang  beschleunigen  können; 
tuberkulöse  Brustfellentzündungen  mit  Exsudaterguss ;  Miliartuber- 
knlose    der    Hirnhäute:    Darm-    und   Peritonealtnberkulose ,    Bln- 
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tangen  aus  arrodirten  Grefassen,  sich  plötzlich  entwickelnde  allge- 
meine Miliar-Tuberkulose  bei  Tuberkulose  des  Ductus  thoracicus 
(Seite  353)  oder  der  Lungenvenen  u.  s.  w. 

In  Bezug  auf  den  AUgemeinverlauf  der  Lungen-Tuberkulose 
kann  man  folgende  Formen  derselben  in  der  Praxis  meist  ausein- 
anderhalten: 

a.  primäre  Lungenspitzen-Tuberkulose  mit  langsamem 
Verlaufe; 

i.  progressive  Lungen-Tuberkulose  mit  Ergriffensein  der 
ganzen  Lungen  und  fieberhaftem,  schnellem  Verlaufe;  (Phthi- 
sis  florida,  galoppirende  Schwindsucht); 

€.  disseminirte  Lungen-Tuberkulose,  bei  welcher  zahlreiche 
kleinere  Herde  in  den  Lungen  verstreut  sind,  zwischen  denen 
reichliches,  normal  lufthaltiges  Gewebe  liegt; 

<L  secundäre  Lungen-Tuberkulose,  die  sich  zur  primären 
Kehlkopfs-Tuberkulose,  Darm-Tuberkulose,  Urogenital-Tuber- 
kulöse, Tuberkulose  der  Pleura  oder  zu  den  tuberkulösen  Er- 
krankungen der  Knochen  und  Gelenke  gesellt; 

e.  acute  allgemeine,   infectiöse  Miliartuberkulose,  mit 
schnellem,  fieberhaftem,  oft  in  8—14  Tagen  tödtlich  enden- 
dem Verlaufe. 
Die  Disposition  zu  den  vorgenannten  Lungenleiden  verräth 
sich  in  vielen,  aber  nicht  in  allen  Fällen:  durch  den  sog.  Habitus 
phthisicus;  der  hierfür  Disponirte   ist  schnell  gewachsen,  hoch- 
aufgeschossen, zart,  mit  schmaler,  flacher,   unentwickelter  Brust: 
durch  die  Neigung  zu  katarrhalischen  Erkrankungen,  zu  Nasen- 
blutungen, Lymphdrüsenanschwellungen  u.  dergl.,  und  erfolgt  der 
Ausbruch  einer  von  obigen  Erkrankungen  gewöhnlich  zwischen  dem 
16. — 24.  Lebensjalire.    Doch  sind  weder  jüngere  noch  altere  Per- 
sonen davor  verschont,  da  man  ja  eine  Infectionskrankheit  vor  sich 
hat,  und  auch  der  vordem  kräftigste  und  gesundeste  Mensch  kann 
unter  Umständen  daran  erkranken. 

Der  Anfang  der  Krankheit  ist  meist  ein  allmählicher,  schlei- 
chender, mit  Symptomen,  welche  gewöhnlich  auf  eine  Erkrankung 
der  Athemwege  hinweisen:  Husten  mit  Auswurf,  Brustschmerzen, 
Athemnoth,  Mattigkeit,  Schwächegefühl,  Appetitlosigkeit,  Blässe 
und  Blutarmuth  der  Haut,  leichteres  Fieber,  zuweilen  auch  nächt- 
liche Schweisse.  In  selteneren  Fällen  beginnt  die  Krankheit  plötz- 
lich mit  einem  Bluthustenanfalle  oder  mit  kurzem  trockenem  Husten, 
welcher  etwas  zähen,  mit  Blutspuren  vermischten  Auswurf  zu  Tage 
fordert.  Der  Husten  belästigt  den  Kranken  meist  Nachts;  der- 
selbe wird  durch  Kitzel  im  Kehlkopfe  hervorgerufen  und  ist  be- 
sonders dann  verdächtig,  wenn  er  längere  Zeit  besteht  und  keinem 
Mittel  weichen  will.  Mitunter  entwickelt  sich  gleichzeitig  Heiser- 
keit oder  ein  chronischer  Rachenkatarrh,  der  den  Patienten  zum 
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häufigen  Räuspern  nöthigt^  sowie  Kurzatbmigkeit  schon  nach  ge- 
ringen körperlichen  Anstrengungen.  Druck  und  Schmerz  auf  der 
Brust  sind  nicht  immer  vorhanden,  zuweilen  jedoch  Stiche  in  der 
Schlüsselbein-  oder  Oberschulterblattgegend. 

Alle  diese  Erscheinungen  dürfen  bei  solchen  Kranken ,  in 
deren  Familie  bereits  Fälle  von  Lungenschwindsucht  voi^ekommen 
sind,  nicht  gering  geachtet  werden,  sondern  sie  .fordern  zur  Unter- 
suchung der  Lunge  und  des  Auswurfes  auf.  Ebenso  darf  man  nicht 
ausser  Acht  lassen,  dass  die  Lungentuberkulose  sich  nicht  selten 
ohne  solche  Vorläufer  entwickelt  und  die  Tuberkulose  für  Bleich- 
sucht oder  für  ein  chronisches  Magenübel  gehalten  wird. 

Li  anderen  Fällen  entwickelt  sich  die  chronische  Tuberkulose 
bei  Personen,  welche  schon  öfters  an  Erkrankungen  der  Athem- 
wege  gelitten  haben,  z.  B.  an  croupösen  Lungenentzündungen,  oder 
.  das  Leiden  beginnt  mit  einer  exsudativen  Rippenfellentzündung, 
aus  deren  weiterem  Verlauf  der  tuberkulöse  Charakter  derselben 
hervorgeht. 

Die  progressive  Tuberkulose  entwickelt  sich  entweder  plötz- 
lich aus  dem  obengenannten  Symptomen-Complex,  zuweilen  nach 
einer  äusseren  Veranlassung,  wie  einer  starken  Erkältung,  einer 
grösseren  üeberanstrengung,  oder  sie  tritt  gleich  von  Hause  aus 
unter  Fiebererscheinungen  auf,  zu  denen  sich  die  Lungensymptome 
mit  rasch  zunehmender  Abmagerung  und  profusen  Schweissen 
gesellen. 

Der  Verlauf  ist,  wie  aus  den  früher  angegebenen  Gründen 
hervorgeht,  ein  unendlich  verschiedener.  Mitunter  ist  von  Woche 
zu  Woche  die  weitere  Ausbreitung  der  Krankheitsherde  durch  die 
Auscultation  und  Percussion  objectiv  nachweisbar.  Zuweilen  tritt 
nach  acutem  Beginn  ein  zeitweiser  relativer  Stillstand  der  Erschei- 
nungen ein,  während  welcher  Zeit  die  Kranken  sich  wieder  erholen, 
oder  der  Gesammtverlauf  des  von  Hause  aus  chronisch  be- 
ginnenden Leidens  ändert  seinen  Charakter  nicht  im  mindesten; 
der  Ernährungszustand  bleibt  leidlich,  und  Perioden  schlechteren 
Befindens  wechseln  mit  besseren,  namentlich  bei  correcter  ärztlicher 
Behandlung  und  entsprechender  Pflege  und  Schonung.  Letzteres 
ist  namentlich  bei  einseitiger  Schrumpfungsphthise  der  Fall,  wo 
Schwielenbildung  die  käsigen  Herde  begrenzt  und  abkapselt,  sodass 
die  Kranken  sich  oft  Jahre  lang  ganz  leidlich  befinden.  Umge- 
kehrt kann  aber  auch  nach  längerem  Stillstand  der  Symptome  eine 
plötzliche  Verschlimmerung  hervortreten,  oder  es  können  sich  Com- 
plicationen  hinzugesellen,  welche  den  Verlauf  abkürzen. 

Der  Ausgang  der  meisten  Fälle  ist  der  Tod.  Es  ist  eine  That- 
sache,  dass  der  siebente  Theil  der  Menscheit  der  Tuberkulose  er»- 
liegt,  und  gegenüber  der  grossen  Verbreitung  der  Tuberkel-Bacillen 
und  der  Möglichkeit,  durch  dieselben  angesteckt  zu  werden,  erscheint 
es,  wie  von  Koch  hervorgehoben  wird,  fast  als  ein  Wunder,  dass 
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dieser  Procentsatz  nicht  noch  ein  grösserer  ist.  Einestheils  mag 
der  Umstand  y  dass  nicht  Jeder  für  die  Tuberkulose  disponirt  ist, 
dies  verhüten,  andemtheils  aber  auch  das  ausserordenüich  lang* 
same  Wachsthum  der  Tuberkel-Bacillen  und  die  Möglichkeit,  dass 
dieselben  in  vielen  Fällen  wieder  aus  dem  Körper  entfernt  werden, 
ehe  sie  sich  festgesetzt  haben.  Die  den  Krankheitsherd  abkapselnde 
Schwielenbildung  schliesst  aber  andererseits  auch  die  Möglichkeit 
der  Heilung  nicht  aus,  so  lange  derselbe  noch  in  einer  Spitze 
lokalisirt  ist  und  gewisse  Grenzen  nicht  überschritten  hat,  sowie 
wenn  ältere,  vordem  relativ  gesunde  Personen  inficirt  werden.  So 
fand  Dr.  Heitier  in  Wien  unter  15,562  Personen,  die  im  allge- 
meinen Krankenhause  an  anderen,  nicht  tuberkulösen  Krankheits- 
formen gestorben  waren,  780  mit  durch  Schrumpfung  verheilten 
Herden  in  den  oberen  Lungenlappen.  Davon  standen  165  im  50. 
bis  60.  Jahre;  36  zwischen  dem  60.  und  70.;  142  zwischen  dem 
70.  und  75.;  11  zwischen  dem  75.  und  80.;  6  zwischen  dem  80. 
und  85.;  2  zwischen  dem  85.  und  90.,  und  zwei  ehemals  Tuberkulöse 
waren  sogar  101  und  103  Jahre  alt  geworden. 

Gehen  wir,  nachdem  wir  diese  allgemeinen  Erläuterungen  vor- 
ausgeschickt haben,  auf  die  subjectiven  und  objectiven  Er- 
scheinungep  näher  ein,  so  finden  wir  vor  Allem: 

Eie  her.  Selten  verläuft  die  Lungentuberkulose  fieberlos;  meist 
ist  dasselbe  wenigstens  zeitweise  vorhanden  und  deutet  dann  auf 
Eortschreiten  der  Krankheit.  Zuweilen  ist  dasselbe  nur  gering 
und  zeigt  keine  Erhöhungen  der  Temperatur  über  38,5;  mitunter 
steigt  es  aber  auch  bis  auf  40,0.  Dasselbe  hat  fast  ausnahmslos 
einen  remittirenden  Charakter,  indem  die  Temperatur  des  Morgens 
normal  oder  wenigstens  annähernd  normal  ist  und  Abenda  ansteigt. 
Gegen  das  Ende  der  Krankheit  nimmt  es  häufig  einen  continuir^ 
liehen  Charakter  an. 

Abmagerung.  Dieselbe  betrifft  das  Fettgewebe  und  die  Mus- 
kulatur fast  gleichmässig  und  tritt  besonders  stark  an  den  Weich- 
theilen  der  Brust  hervor.  Eine  Besserung  des  Krankheitsprocesses 
ist  in  der  Kegel  mit  Zunahme  des  Körpergewichtes,  verbunden. 
Gegen  Ende  der  Krankheit  erreicht  die  Abmagerung  in  der  Regel 
aber  einen  sehr  hohen  Grad,  und  nur  jene  Fälle  machen  hiervon 
eine  Ausnahme,  wo  der  Tod  durch  eine  früher  hinzutretende 
Complication  erfolgt. 

Allgemeine  Schwäche.  Dieselbe  wird  schliesslich  oft  so  be- 
deutend, dass  die  Kranken  sich  kaum  allein  im  Bett  bewegen  können. 

Hautfärbung.  Dieselbe  ist  bei  den  meisten  Phthisikern  blass 
und  fahl,  mitunter  auch  wachsartig  blass.  Die  öfters  vorhandene 
hektische  Wangenröthe  ist  stets  durch  dias  Fieber  bedingt.  Bei 
einzelnen  Kranken,  wo  das  Leiden  mehr  chronisch,  ohne  erheb- 
liche Abmagerung  verläuft,  sind  Wangen  und  Lippen  zuweilen 
cyanotisch.     Ebesno    ist  die   Haut   einzelner  Phthisiker   mitunter 
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im  Gesicht  schmutzig  dunkel  pigmentirt.  Als  eine  die  Lungenphthise 
häufig  begleitende  Erscheinung  sei  auch  das  Vorkommen  der  dui'ch 
Pilzwucherungen  hervorgerufenen  Pityriasis  versicolor  am  Stanuue 
erwähnt. 

Nachtschweisse.  Dieselben  hängen  wahrscheinlich  mit  dem 
Abfallen  der  abendlichen  Fieberhöhe  zur  Morgenremission  zusam* 
men.  Mitunter  werden  sie  aber  auch,  wenn  auch  nur  in  geringerem 
Grade,  durch  Respirationsstörungen  und  nächtliche  Hustenanfalle 
hervorgerufen.  Je  hochgradiger  dieselben  sind,  desto  mehr  ermatten 
sie  den  Kranken. 

Die  geistigen  Functionen  sind  meist  bis  zum  letzten  Augen- 
blicke erhalten.  Die  Stimmung  vieler  Kranken  bleibt  sogar  oft  so 
hoffnungsvoll,  dass  sie  die  Lebensgefahr  auch  in  den  letzten  Tagen 
ihrer  Krankheit  nicht  erkennen. 

Schmerzen.  Mitunter  verläuft  die  Tuberkulose  der  Lungen, 
trotz  der  ausgedehntesten  Zerstörungen,  ohne  jeden  Schmerz.  Häu- 
figer sind  stechende  Schmerzen  in  den  Seiten,  in  den  oberen  Theilen 
der  Brust,  zwischen  den  Schulterblättern  oder  vom  vorhanden, 
welche  meistens  durch  adhäsive  Brustfellentzündung  entstehen,  jedoch 
auch,  wenn  der  Husten  sehr  quälend  und  anstrengend  ist,  als 
Muskelschmerzen  erachtet  werden  müssen.  Mitunter  sind  auch 
Neuralgieen  in  den  Beinen  (Plexus  ischiadicus)  oder  in  den  Armen 
vorhanden. 

Husten  und  Auswurf.  Der  Husten  fehlt  selten,  sondern 
ist  meistens  ausserordentlich  quälend,  namentlich  in  der  Nacht. 
Am  allermeisten  belästigt  er  den  Kranken,  wenn  sich  Kehlkopfs- 
oder Luftröhrentuberkulose  hinzugesellt.  Mitunter,  namentlich  im 
ersten  Stadium  der  circumscripten  Tuberkulose,  ist  er  trocken, 
während  später  mehr  oder  minder  reichlicher  Auswurf  vorhanden 
ist.  Letzterer  wird,  wenn  Cavernenbildung  besteht,  namentlich 
Morgens  in  reichlicher  AJenge  entleert.  .  Er  unterscheidet  sich  nur 
wenig  von  dem  schleimig-eiterigen  Auswurf  bei  chronischen  Bron- 
chialkatarrhen. Das  den  Cavernen  entstammende  Secret  ist  meist 
münzenförmig,  klumpisf.  Häufig  enthält  der  Auswurf  Blutstreifen, 
welche  zuweilen  der  Vorläufer  grösserer  Lungen-  oder  Bronchial- 
blutungen sind. 

Lungenblutungen  kommen  in  jedem  Stadium  der  Tuber- 
kulose vor,  in  Folge  von  Zerstörung  kleiner  Aestchen  der  Lungen- 
arterien. Die  Menge  des  ausgehusteten,  gewöhnlich  stark  schaumigen, 
hellrothen  Blutes  beträgt  mitunter  nur  einen  Kaffee-  oder  Esslöffel 
voll,  zuweilen  auch  V«—!  Liter.  Nachdem  der  stärkere  Blut- 
hustenanfall überstanden  ist,  enthält  der  Auswurf  gewöhnlich  noch 
einige  Tage  Blutbeimengungen.  Selten  sind  kleinere  Bluthusten- 
anfalle die  directe  Todesursache,  sondern  sie  werden  gewöhnlich 
überstanden,  wenn  sie  auch  den  Kranken  psychisch  in  hohem  Grade 
deprimiren. 
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Athemnoth,  Dyspnoe.  Die  Athemnoth  steht  bei  Phthi* 
sikem,  sogar  in  solchen  Fällen,  wo  schon  grössere  Abschnitte  der 
Lunge  tuberkulös  sind,  meist  nicht  im  Yerhältniss  zu  der  Ausbrei- 
tung der  Elrankheit.  Nur  körperliche  Anstrengungen  rufen  meist 
Athemnoth  hervor.  Erklärlich  wird  dieser  Umstand  dadurch,  dass 
abgemagerte  Kranke  ein  geringeres  Bedürfniss  an  Sauerstoff  haben 
und  dass  letzteres  durch  die  fast  immer  Torhandene  vermehrte 
Athemfrequenz  befriedigt  wird. 

Zu  den  complicatorischen  Erscheinungen  der  Lungentuberku- 
lose, welche  also  nicht  in  jedem  Falle  eintreten,  gehören: 

Pleuritische  Symptome  durch  üebergreifen  des  tuberku- 
lösen Processes  auf  das  Brustfell,  welche,  wenn  derselbe  nur  Ad- 
häsionen zwischen  den  Pleurablättern  verursacht,  die  oben  erwähnten 
stechenden  Schmerzen  hervorrufen.  Exsudaterguss  in  den  Pleura- 
raum, welcher  meist  unter  Auftreten  von  Fieber,  oder  Steigerung 
des  vorhandenen  Fiebers  erfolgt,  vermehrt  die  etwa  vorhandene 
Kurzathmigkeit  und  die  Schmerzen  und  beschleunigt,  wenn  er  um- 
fönglicher  ist,  den  tödtlichen  Ausgang.  Letzterer  ist  namentlich 
beim  Auftreten  eines  Pneumothorax  (Seite  814)  zu  fürchten. 

Kehlkopfs-  und  Luftröhren-Symptome.  Sofern  die 
Tuberkulose  nicht  im  Kehlkopf  beginnt  (Seite  780) ,  ist  die  Er- 
krankung desselben  im  Verlauf  des  Lungenleidens  nicht  selten,  weil 
die  infectiösen  Sputa  ansteckend  auf  ihn  wirken.  Entweder  besteht 
dann  nur  Heiserkeit  und  Rauhigkeit,  oder  es  tritt  unter  den 
quälendsten  Schmerzen  vollständige  Aphonie  ein.  Ebenso  kann  die 
Luftröhre  tuberkulös  geschwürig  werden,  seltener  jedoch  der  Schlund- 
kopf, der  weiche  Gaumen,  die  Mundhöhle  oder  die  Zunge. 

Magen-  und  Darm-Symptome.  Tuberkulöse  Geschwüre 
auf  der  Magenschleimhaut  sind  selten.  Dagegen  bestehen  häufig 
die  Symptome  des  chronischen  Magenkatarrhs,  Erbrechen  beim 
Husten  u.  s.  w.  Häufiger  finden  sich  solche  Geschwüre  im  Darme, 
in  der  Nähe  der  Bauhin'schen  Etappe,  im  unteren  Ileum  und  oberen 
Dickdarm,  ohne  jedoch  andere  Symptome,  als  Durchfalle  hervor- 
zurufen, welche  natürlich  den  Kräftezustand  erheblich  beeinträch- 
tigen. Ebenso  kann  das  Bauchfell  vom  Darme  her  tuberkulös 
erkranken. 

Amyloide  Entartung  der  Leber  und  Milz,  seltene  der 
Nieren,  wie  dieselbe  Seite  549,  571  und  609  geschildert  ist, 
kommt  nicht  allzuhäufig  und  nur  bei  chronisch  verlaufender 
Phthise  vor. 

Circulationsstörungen.  Der  Puls  ist  meist  beschleunigt, 
namentlich  bei  äusseren  Anlässen,  körperlichen  Anstrengungen  etc. 
Im  späteren  Verlaufe  treten,  in  Folge  von  Herzschwäche,  nicht 
selten  Oedeme  an  den  untergliedern  auf. 

Lymphdrüsen.  Dieselben  werden  häufig  von  der  Tuberku- 
lose ergriffen,  besonders  die  Darmdrüsen  und  -  bei  Kindern  - 
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die  Bronchialdrüsen.  Bei  letzteren  geht  die  Tuberkulose  der  Bron- 
chialdrüsen häufig  der  Lungentuberkulose  voraus,  und  deshalb  be- 
ginnt bei  diesen  die  Longenaffection  meist  in  den  mittleren  und 
unteren  Abschnitten  der  Lunge. 

Die  objeetive  Diagnose  hat  durch  den  Nachweis  der  Ein* 
gangs  beschriebenen  Tuberkel-Bacillen  im  Auswurf  ungemein  an 
Sicherheit  gewonnen.  Man  sucht  sie  am  sichersten  in  den  kleinen, 
bis  linsengrossen,  mit  blossem  Auge  leicht  erkenntlichen  weisslichen 
Partikelchen,  die  sich  im  Auswurf  befinden.  Diese  Partikelchen 
enthalten  meist  auch  die  diagnostisch  ebenfalls  sehr  wichtigen  elasti- 
schen Fasern.  Nach  der  Färbung  des  mikroskopischen  Präparates 
heben  die  Bacillen  sich  deutlich  von  den  übrigen  BestandtheUen  des 
Auswurfes  durch  ihre  rothe  Farbe  ab.  Je  ausgedehnter  der  tuber- 
kulöse Process  ist,  desto  reichlicher  findet  man  Bacillen.  Sie  fehlen 
aber  auch  nie  gänzlich,  wenn  der  Krankheitsprocess  einen  schein- 
baren Stillstand  gemacht  hat,  und  selbst  dann  nicht,  wenn  bei  be- 
ginnender Erkrankung  die  sonst  vorhandenen  Erscheinungen  keine 
sichere  Diagnose  gestatten. 

Die  Lispection  ergiebt  in  den  meisten  Fällen  den  sog.  Habitus 
phthisicus:  schmächtigen,  hochaufgeschossenen  Körperbau,  schwäch- 
liche Muskulatur,  geringes  Fettpolster,  blasse,  zarte  Haut,  welche 
auf  den  Wangen  unscheinbar  geröthet  ist,  langen,  schmächtigen 
Hals,  und  lange,  schmale  und  flache  Form  des  Brustkorbes,  breite 
Intercostalräüme,  spitzen  epigastrischen  Winkel  und  hervortreten- 
den Stemalwinkel  (Louis'scher  Winkel),  Eingesunkensein  der  Ober- 
und  Unterschlüsselbeingruben,  von  der  Brustwand  abstehende  Schul- 
terblätter; beschleunigte  Athmung  mit  einseitiger  Beschränkung  der 
Athembewegungen. 

Bei  der  Percussion  (Seite  49)  muss  man  sein  Augenmerk 
namentlich  auf  die  Lungenspitzen  richten,  denn  die  einseitige  Spitzen- 
dämpfung ist  das  häufigste  physikalische  Symptom  der  Lungen- 
tuberkulose. Nur  muss  der  Krankheitsherd  immer  schon  einen  ge-  i 
wissen  ümfahg  erreicht  haben,  um  seine  G-egenwart  durch  den 
Dämpfungsbezirk  zu  verrathen.  Man  findet  den  letzteren  dann  in 
den  obersten  vorderen  Zwischenrippenräumen,  besonders  rechts, 
mitunter  sogar  nur  in  den  Oberschlüsselbeingruben,  seltener  an  der 
Rückenwand  des  Thorax.  Da  jedoch  die  Tuberkulose  auch  in  den 
unteren  Abschnitten  der  Lunge  ihren  Herd  aufschlagen  kann, 
so  sind  auch  diese  zu  untersuchen  und  neben  den  übrigen  physi- 
kalischen Erscheinungen  die  sonstigen  Verhältnisse  des  Kranken 
zu  berücksichtigen.  Üeberhaupt  sind  die  percutorischen  Zeichen 
im  Anfang  oft  keine  ganz  sicheren  und  man  gelangt,  bei  ein- 
seitiger Tuberkulose  nur  durch  symmetrische  Percussion  zum  Ziele> 
die  sich  jedoch  linkerseits,  wegen  der  Nähe  des  Herzens,  nicht 
über  den  2.  Intercostalraum  erstrecken  darf.  Nicht  minder  aber 
beeinflusst  Cavemenbildung  den  Percussionston  erheblich,  denn  durch 
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dieselbe  kann  der  yorher  gedämpfte  Ton  wieder  wesentlich  heller 
werden,  während  die  auch  äusserlich  durch  Einsinken  der  Ober- 
und  TTnterschlüsselbeingrube,  sowie  der  Intercostalräume,  sich  er- 
kennbar machende  Schrumpfung  der  Lunge  wiederum  einen  ausge- 
gedehnten  Dämpfungsbezirk  hervorruft.  Endlich  finden  sich  die 
verschiedenen  Arten  des  percutorischen  Schallwechsels  bei  Cavemen 
(Bd.  I.y  Seite  51)  auch  bei  Bronchiektasieen,  sodass  man  sich  nicht 
allein  darauf  verlassen  darf,  vielmehr  sonstige  diagnostische  Be- 
belfe herücksichtigen  muss. 

Die  Auscultation  (S.  52)  ergiebt  verschiedenartige  Rasselge- 
räusche, welche  theils  von  dem  in  den  Bronchien  sich  anhäufen- 
den Seoret,  theils  von  den  Cavemen  abhängig  sind.  Dieselben  sind 
zu  Beginn  des  Leidens  über  der  Spitze  „trocken.**  Ebendaselbst 
erscheint  das  Athmungsgeräusch  abgeschwächt  oder  saccadirt,  bei 
einzelnen  Kranken  dagegen  verschärft  und  die  Exspiration  ver- 
längert. Das  in  der  Begel  vorhandene  Bronohialathmen  an  Stelle 
des  Yesiculärathmens  über  der  infiltrirten  Partie  kann  unter  Um- 
ständen auch  eine  Folge  von  Cavemenbildung  sein.  In  letzterem 
Falle  hat  dasselbe  gewöhnlich  einen  amphorischen  Beiklang. 

In  vorgerückteren  Fällen  von  Lungentuberkulose  macht  die 
physikalische  Untersuchung  der  Lunge  dem  Geübten  meist  keine 
Schwierigkeiten. 

Prognose,  Bereits  früher  wurde  angedeutet,  dass  tuberkulöse 
Processe,  so  lange  sie  nicht  gewisse  Grenzen  überschritten  haben, 
heilbar  sind.  Vorgeschrittene  Formen  des  Uebels  machen  den 
letalen  Ausgang  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  sicher.  Immer- 
hin aber  muss  man  vorsichtig  sein,  wenn  die  Angehörigen  des 
Kranken  Auskunft  über  die  muthmassliche  Dauer  der  Krankheit 
verlangen,  denn  es  geschieht  gar  nicht  selten,  dass  man  dem  Phthi- 
siker  kaum  noch  14  Tage  Lebensfähigkeit  zutraut,  und  dass  der- 
selbe sich  wieder  erholt  und  noch  Monate  tmd  Jahre  lebt.  Umge- 
kehrt geschieht  es  aber  auch,  dass  aus  einer  eben  erst  beginnenden 
Phthise,  wo  man  dem  Ejranken  die  besten  Hoffnungen  gemacht  hat, 
sich  urplötzlich  galoppirende  Schwindsucht  entwickelt.  Es  hängt 
in  diesen  Fällen  eben  fast  Alles  von  den  äusseren  Verhältnissen, 
in  denen  der  Kranke  lebt,  von  der  Möglichkeit  der  Schonung,  von 
entsprechender  Pflege  und  Behandlung  u.  s.  w.  ab. 

Die  Behandlung  der  Tuberkulose  ist  in  prophylactischer  Hin- 
sicht, durch  die  jetzt  erwiesene  Ansteckungsfahigkeit  dieses  Lei- 
dens, in  ein  neues  Stadium  getreten.  Denn  wenn  die  Gefahr  der 
Ansteckung  auch  keine  allzugrosse  ist,  so  darf  dieselbe  doch  nicht 
vollständig  ignorirt  werden.  Das  Zusanmienschlafen  mit  einem 
Tuberkulösen  legt  die  Gefahr  der  Ansteckung  nahe;  ebenso  die 
Benutzung  derselben  Wäschestücke.  Die  Wäsche  ist  deshalb  ebenso 
sorgfaltig  zu  desinficiren,  wie  der  Auswurf.    Ersteres  dürfte  durch 
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gehöriges  Auskochen  zu  erreichen  sein.  Doch  soll  man  dieselbe 
nicht  mit  der  Wäsche  anderer  Familienglieder  zusammen  wascheiL 
Ebenso  müssen  die  Spuckschalen  der  Kranken  mit  fünfprocen- 
tiger  OarboUöBung  sorgfältig  desinficirt  werden.  Der  Tuberkulose 
verdächtige  Frauen  lasse  man  nicht  stillen.  Ebenso  verabreiche  man 
Kuhmilch,  welche  von  perlsüchtigen  Kühen  stammen  könnte,  nur 
gekocht. 

Bei  über  das  Säuglingsalter  hinausgekommenen  Eandem  werden 
gleichfalls  oftmals  durch  eine  unzweckmässige  Ernährungsweise  be- 
denkliche Schwächung  und  schlechte  Säftemischung  —  der  Nähr- 
boden der  Tuberkel -Bacillen  —  herbeigeführt,  und  leider  lassen 
sich  bei  armen  Personen  diese  üblen  Verhältnisse  gewöhnlich  nicht 
abstellen.  Aber  auch  in  besser  situirten  Familien  wird  es  häufig 
beobachtet,  dass  durch  unzweckmässige  Kost,  Darreichung  massen- 
hafter Süssigkeiten  und  Näschereien,  Verdauung  und  Säftemasse 
der  Kinder  geschädigt  werden.  Man  ordne  in  solchen  Fällen  eine 
vorwaltend  aus  Milch,  Fleischbrühe,  Fleisch  und  Eiern  bestehende 
Kost  an. 

In  den  Schuljahren  wirkt  häufig  das  lange  Sitzen  in  der  Schule, 
die  üeberanstrengung  der  Kräfte  und  die  Unsitte,  zu  Hause  noch 
eine  Menge  Schularbeiten  machen  zu  lassen,  höchst  ungünstig  auf 
die  Kinder.  Sobald  die  Kinder  blass  und  elend  werden,  beschränke 
man  sofort  den  Schulbesuch,  sorge  für  genügende  Erholung,  körper- 
liche Bewegung  im  Freien  u.  s.  w.  Die  geistige  Anstrengung  muss 
immer  im  Verhaltniss  zum  Kräftezustand  stehen,  und  wo  der  letztere 
eine  sichtliche  Verminderung  zeigt,  da  ist  die  erstere  zu  beschränken. 
Schwächliche  Kinder  schicke  man  nicht  zu  frühzeitig  in  die  Schule, 
wenigstens  nicht  vor  dem  7.  Lebensjahre.  Schwächliche  Knaben 
dürfen  kein  Gewerbe  erlernen,  welches  sie  an's  Zimmer  fesselt 
oder  bei  dem  sie  Staub  und  schädliche  Dünste  einathmen  müssen. 
Schwächliche  Mädchen  beschäftige  man  nicht  anhaltend  mit  weib- 
lichen Arbeiten,  sondern  mehr  in  Haus  und  Küche. 

In  den  Entwickelungsjahren,  vom  16.—20.  Lebensjahre,  ent- 
steht durch  schnelles  Wachsthum  nicht  selten  ein  zu  schneller  Ver- 
brauch der  Materialien;  die  Entwickelung  und  Körperbildung  geht 
zu  spärlich  vor  sich  und  es  entstehen  muskelschwache,  schmal- 
brüstige, schmächtige  Gestalten.  Diese  Entwickelungsverhältnisse 
werden  noch  ungünstiger,  wenn  solche  junge  Leute  ein  unregel- 
mässiges Leben  führen,  sich  dem  Geschlechtsgenusse  hingeben,  des 
genügenden  Schlafes  entbehren,  übermässige  geistige  Anstrengungen 
haben  u.  s.  w.  Man  sorge  dann  für  eine  reichlichere  Zufuhr 
plastischer  Nahrungsmittel,  kuhwarmer  Milch,  kräftigender  Fleisch- 
speisen, für  regelmässige  Körperbewegung  im  Freien,  massige  Fuss- 
touren  im  Gebirge,  Abhärtung  des  Körpers  durch  kühle  Ab- 
waschungen, namentlich  der  Brust,   und  Flussbäder,   Kräftigung 
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der  Muskolatar  durch  Turnen*),  Schwimmen,  Reitenu.  s.  w.  Lässt 
sich  durch  solche  Mittel  kein  günstiges  Emährungsresultat  er- 
reichen, so  muss  der  Betreffende  seinen  Beruf  wechseln  und  eine 
Lebensweise  ffthren,  in  der  er  weniger  athemwidrigen  Einflüssen 
ausgesetzt  ist.  Jungen,  zur  Bleichsucht  und  Schwäche  geneigten 
Frauen  gestatte  man  namentlich  weibliche  Handarbeiten,  speciell 
das  viele  Sitzen  an  der  Nähmaschine,  und  das  Tanzen  nur  in  sehr 
geringem  Maasse. 

Endlich  richte  man  sein  Augenmerk  auf  die  Art,  wie  und  wo 
solche  Schwindsuchts-Gandidaten  ihre  Lungen  mit  Luft  versorgen. 
Viele  derselben  haben  sich  daran  gewöhnt,  höchst  oberflächlich  zu 
athmen,  und  die  Lungenspitzen,  der  Ort,  wo  ja  die  obengenannten 
Erankheitsprocesse  zuerst  ihren  Sitz  aufzuschlagen  pflegen,  werden 
nie  gehörig  mit  Luft  versorgt  und  fast  niemalB  vollkommen  aus- 
gedehnt, oder  der  Brustkasten  wird  durch  Kleidungsstücke,  durch 
anhaltendes  Sitzen  mit  vomübergebeugtem  Oberkörper  zusammen- 
gepresst;  sie  halten  sich,  da  sie  in  der  Regel  leicht  frösteln,  lieber 
in  warmen,  dumpfigen,  ungelüfteten  Zimmern  auf,  als  in  frischer, 
sauerstoffreicher  Luft. 

Hat  man  es  bei  Erwachsenen  mit  Schwächeznständen  nach 
schweren  Krankheiten,  Wochenbetten,  übermässigen  geistigen  Ar- 
beiten etc.  zu  thun,  und  verbinden  sich  dieselben,  wie  häufig,  mit 
Husten,  so  müssen  sofort  die  sorgfältigsten  Anordnungen  zur  Be- 
seitigung derselben  getroffen  werden.  Solche  Patienten  müssen  sich 
eine  Zeit  lang  von  allen  Geschäften  zurückziehen  und  nur  ihrer 
Pflege  und  in  Buhe  leben,  eine  ihren  Yerdauungskräften  zusagende, 
nährende  Diät  führen,  sich  in  milder  Jahreszeit  viel  im  Freien 
aufhalten,  im  Winter  die  Stube  hüten  oder  nur  warmgekleidet  mit 
einem  leichten  Shawl  vor  Mund  und  Nase  ausgehen,  die  scharfe 
Morgen-  und  Abendluft  im  Frühjahr  und  Herbst  meiden,  sich  gegen 
Erkältungen  durch  Anlegen  von  wollenen  Unterkleidern  schützen 
und  durch  lauwarme  Bäder  die  Hautthätigkeit  verbessern.  Jenen 
angehenden  Phthisikem,  welche  Abhärtungsversuche  nicht  vertragen, 
thut  in  manchen  Fällen  die  Jäger'sche  Wollkleidung  —  welche 
weder  Leinwand  noch  Baumwolle  enthält  und  sowohl  eine  gleich- 
massige  Hautthätigkeit  ohne  Schweiss  herbeiführt,  wie  Erkältungen 
verhütet  —  oft  recht  gute  Dienste.  Die  Wohnung  soll  an  der 
Sonnenseite  liegen  und  aus  hellen,  sonnigen,  warmen  Zimmern,  in 
denen  im  Winter  die  Temperatur  Nachts  und  am  Tage  eine  gleiche 
sein  muss,  bestehen,  ohne  dass  die  Sorge  für  genügenden  Luft- 
wechsel ausser  Acht  gelassen  wird.  Sind  solche  Patienten  gezwungen, 
bei  feuchtkalter,  nebliger  Luft  auszugehen  oder  sich  einem  grellen 


*)  Eine  ganz  vorzügliche  Anleitung  zur  Vornahme  häuslicher  Turnübungen 
mittelst  eines  eigenen  Instrumentes  befindet  sich  in  der  von  Dr.  Weil  heraus- 
gegebenen Broschüre:  „Der  Restaurator".  —  Berlin,  1881. 
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Temperaturwechsel  beim  Verlassen  von  Concert-  und  Theater* 
YorsteUungen  auszusetzen^  so  empfiehlt  sich  das  Tragen  eines  Bespi- 
ratorsy  während  sonst  das  Umbinden  eines  leichten  Shäwlchens  vor 
Mund  und  Nase  viel  vortheilhafter  ist  und  dem  Gasaustausche  in 
den  Lungen  einen  grösseren  Spiehraum  gewahrt.  Ueber  die  Klimato- 
therapie  der  Phthise  herrschen  die  differentesten  Ansichten  ^  und 
sogar  in  dem  ersten  Stadium  des  Leidens  sind  Viele  sich  nicht 
klar  darüber,  wohin  sie  den  Kranken  senden  sollen,  vorausgesetzt, 
dass  derselbe  überhaupt  in  der  Lage  ist/  weite  und  kost^ielige 
Reisen  zu  unternehmen.  Die  Thatsache,  dass  das  Vermeiden  des 
Winters  in  Deutschland  manchen  Ejanken  gute  Dienste  that,  und 
dass  der  längere  Aufenthalt  in  südlichen  Klimaten  sogar  Heilungen 
zu  Wege  brachte,  führte  dazu,  dass  man  dieselben  geraume  Zeit 
hindurch  nach  südeuropäischen  Curorten  sandte.  Viele  Kranke  be- 
fanden sich  jedoch  dort  schlechter,  als  in  der  Heimath.  Ebenso 
einseitig  bevorzugte  man  von  da  ab  die  Hochgebirgsthäler  der 
Schweiz,  und  einige  Aerzte,  welche  aus  Erfahrung  wussten,  dass 
manche  von  ihren  Kranken  sich  gerade  in  der  kalten  Winterszeit, 
bei  einer  Temperatur  unter  Null,  besser  befanden,  als  in  der  feuchten 
Frühjahrs-  und  Herbstzeit,  machten  sogar  den  Vorschlag,  die  Pa* 
tienten  in  nordische  Lämler  zu  schicken  und  sie  dort  überwintern 
zu  lassen.  Das  Eine  ist  so  verkehrt  wie  das  Andere,  denn  aus 
der  Gleichartigkeit  der  Erkrankung  lässt  sich  durchaus  nicht  die 
Gleichartigkeit  der  constitutionellen  Verhältnisse  folgern.  Man  muss 
in  jedem  einzelnen  Falle  vorsichtig  erforschen,  ob  sich  der  Ejanke 
bei  feuchter,  warmer  Luft  im  Sommer  wohler  befindet,  als  bei 
trockenem,  heissem'oder  kaltem  Wetter.  In  ersterem  Falle  schickt 
man  ihn  in  ein  warmes,  feuchtes  Klima,  nach  Madeira,  nach  den 
Curorten  an  der  Riviera  u.  s.  w.,  andernfalls  aber  passt  für  solche 
Kranke,  namentlich  aber  für  Diejenigen,  die  sich  durch  geistige 
und  körperliche  Reflexerregbarkeit  auszeichnen,  die  bei  jedem  Rdz 
Pulsbeschleunigung,  Athemnoth  und  Gesichtsröthe  bekommen,  das 
Höhenklima,  ids  dessen  vorzüglichster  Repräsentant  in  Mitteleuropa 
Daves  am  Platz  (Station  Landquart  an  der  Rorechach-Churer 
Bahn)  gilt,  obgleich  andere  Hochgebirgsthäler  in  der  Schweiz  und 
in  Tirol  dieselben  Eigenschaften  besitzen.  Ln  Uebrigen  gilt  für 
klimatische  Guren  das  Seite  ii  u.  ff.  d.  B.  Gesagte.  Wer  so  weite 
Reisen  nicht  unternehmen  kann,  der  muss  sich  selbstverständlich 
mit  den  deutschen  Curorten  begnügen  und  im  Sommer  dort  einige 
Monate  lang  sich  aufhalten.  Gute  Luft,  leichtverdauliche,  kräftige 
Kost  sind  die  Cardinalmittel  bei  allen  Schwindsuchts-Candidaten, 
und  diese  sind  unter  umständen  doch  fast  überall  zu  beschaffen, 
ohne  dass  man  in  die  Feme  zu  schweifen  braucht. 

Was  die  Diät  anlangt,  so  verträgt  die  grosse  Mehrzahl  der- 
artiger Patienten  fette  Kost,  und  diese  ist  auch  am  meisten  geeignet, 
das    schwindende    Fett   zu   ersetzen,    namentlich    frische   Butter, 
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Speck  u.  8.  w.  Ist  Fieber  Yorhanden,  so  moss  die  Diät  reizlos  sein, 
während  andernfalls  süsser  Ungarwein^  bayrisches  fiier  u.  s.  w.  in 
massigen  Quantitäten  getrunken  werden  können»  sofern  keine  Magen- 
störung besteht.  Wollen  die  Kranken  etwas  Kräftiges  in  Extract- 
form  gemessen^  so  ist  Löflund'sches  oder  Trommer'sches  Malz- 
extract  am  meisten  zu  empfehlen.  Bei  Aermeren  muss  Koggen- 
mehlsuppe  mit  Batter  und  frische  Milch  dieselben  Dienste  thun. 
Der  von  manchen  Seiten  vorgeschlagene  Leberthran  ist  zu  wider- 
rathen.  Frische  Butter  oder  auch  Vs^-V*  Lit^r  süsse  Sahne  pro 
Tag  thun  unstreitig  bessere  Dienste.  Die  sonst  ganz  zweckmässige 
Milch  wird  meist  für  die  Dauer  nicht  vertragen,  wenn  man  ihr 
nicht  etwas  Kochsalz  oder  Cognac  zusetzt.  Im  Allgemeinen  be- 
herzige man  den  Traube'schen  Bath:  vegetarische  Diät  (grüne 
und  trockene  Gemüse  mit  viel  gutem  Fett,  Butter,  Mehlsuppen, 
Obst,  Milch)  wenigstens  zeitweise  an  die  Stelle  der  animalischen 
treten  zu  lassen. 

Der  Einfiuss  von  Arzneimitteln  auf  die  tuberkulösen  Processe 
wurde  von  Vielen  stark  bezweifelt,  und  doch  wird  jeder  homöo- 
pathische Praktiker  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  haben,  wie 
lange  sich  derartige  Kranke  bei  entsprechender  homöopathischer 
Behandlung  halten,  wenn  es  auch  nicht  immer  gelingt,  die  Lungen- 
spitzenschwindsucht zu  heilen.  (Auch  in  der  Schule  unserer  Gegner 
ist  man  seit  mehreren  Jahren  von  dieser  Skepsis  zurückgekommen 
und  verwendet  kleine  Gaben  Arsenicum  album,  Kreosotum  u.  s.  w.) 
Wir  fügen  deshalb  eine  kurze  Charakteristik  der  wichtigsten  homöo- 
pathischen Mittel  hier  bei,  wie  solche  in  den  einzelnen  Stadien 
dieser  Ejrankheitsformen  zur  Anwendung  gelangen,  bemerken  jedoch 
im  Voraus,  dass  man  nicht  allzu  niedrige  Arzneigaben  anwenden 
und,  wenn  nicht  acute  Verschlimmerungen  dies  erheischen,  dieselben 
auch  nicht  allzu  häufig  verabreichen  darf.  Es  genügt  bei  chroni- 
schem Verlaufe  vollständig,  wenn  man  alle  48  Stunden  eine  Dosis 
verabreicht.  Eine  eigenthümliche  Erscheinung  im  Verlaufe  der 
Lungenphthise  ist  es  femer,  dass  ein  Mittel,  welches  einen  ganz 
bestimmten  Symptomencomplex  deckte  und  Stillstand  des  £[rank- 
heitsprocesses  und  Besserung  der  Emährungsverhältnisse  herbei- 
führte, bei  Becidiven  in  der  Begel  nichts  leistet;  man  muss  in 
diesen  Fällen  zu  einem  anderen  Mittel  greifen.  Für  das  erste 
Stadium  passen  namentlich: 

Belladonna  3.-6.  bei  hartnäckigem  Lungenspitzenkatarrh  mit 
sparsamem  Auswurf  und  heftigem  Kitzelhusten,  der  die  Kranken 
oft  aus  dem  Schlafe  weckt. 

Arsenicum  album  3.-5.,  wenn  sich  im  ersten  Stadium  namentlich 
die  Symptome  eines  Magenkatarrhs  bemerkbar  machen,  wenn 
nächtliches  Herzklopfen  und  nächtliche  Hustenanfalle  zugegen 
sind,  und  wenn  sich  der  Kranke  ausserordentlich  matt  fühlt. 
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Femim  acetieum  2.  bei  deutlich  ausgesprochener  Anämie ,  wenn 
das  Leiden  nach  schweren  Krankheiten  oder  sonstigen  Säfte- 
verlusten  eintritt,  oder  wenn  es  bleichsüchtige  Mädchen  befallt 
und  mit  Menstruationsstörungen  verbunden  ist.  (Ferrum  ace- 
tieum wird,  abweichend  von  der  oben  gegebenen  Regel,  täglich 
ein-  bis  zweimal  yeräbreicht.) 

Bryonia  alba  3.,  wenn  eigenthümlich  ziehende  oder  stechende 
Schmerzen  in  den  Lungenspitzen  vorhanden  sind,  die  nach 
dem  Arm  der  betreffenden  Seite  hin  ausstrahlen  und  das 
Gefühl  von  Eingeschlafensein  oder  Taubheit  in  den  Finger- 
spitzen erzeugen.  Der  Husten  iöt  trocken.  (Brjon.  passt  auch 
bei  den  pleuritischen  Schmerzen  in  den  späteren  Stadien.) 

Digitalis  3.  (nach  Bahr)  bei  Bryonia  -  Symptomen ,  wenn  der 
Husten  nicht  trocken,  sondern  feucht  ist. 

Ammonium  bromatum  2.,  wenn  die  Krankheit  sofort  mit  einem 
Kehlkopf skatarrh  und  hartnäckiger  Heiserkeit  einsetzt,  wenn 
das  Gefühl  von  Zusammengeschnürtsein  oder  Trockenheit  im 
Halse  vorhanden  ist. 

Nitri  acidum  3.  bei  schmerzhaften,  erschütternden  Hustenanfallen, 
besonders  Nachts,  Athemnoth,  Druck  und  YoUheit  auf  der 
Brust,  krampfhaften  und  stechenden  Brustschmerzen;  blut- 
gemischtem Auswurf. 

Für  das  zweite  Stadium  passen  besonders: 

Hepar  sulph.  caic.  3.-5.  bei  remittirendem  Fieber,  mehr  trockenem, 
angreifendem  Husten,  mit  Heiserkeit,  deutlich  ausgesprochener 
Dämpfung  in  den  Lungenspitzen  und  laut  hörbaren  Rassel- 
geräuschen. Besondere  Anzeichen  für  Hepar  sind:  grosse 
Empfindlichkeit  gegen  Zugluft,  Seh  weisse  bei  der  geringsten 
Körperbewegung,  abwechselnd  Blässe  und  brennende  Köthe 
der  Wangen  und  Hitze  in  den  Handtellern,  und  schneller 
Kückgang  der  Ernährung.  Eine  Gegenanzeige  für  Hepar 
besteht  bei  Durchfällen. 

Calcarea  carbonica  3.  —  6.  ebenfalls  bei  remittirendem  Fieber  und 
mehr  trockenem  Husten.  Die  Heiserkeit  ist  besonders  Morgens 
vorhanden  und  bessert  sich  im  Laufe  des  Tages.  Die  Brust 
ist  schmerzhaft  und  ist  besonders  beim  Percutiren  sehr  em- 
pfindlich; die  Ernährung  geht  ebenfalls  zurück.  Es  ist  stets 
Neigung  zu  Durchfällen  vorhanden  und  bei  Frauen  zu 
reichliche  und  zu  frühzeitige  Menstruation.  Charakteristisch 
für  Oalc.  c.  sind:  die  fast  fortwährende  circuläre  Wangenröthe 
bei  sehr  zarter  Haut;  die  mit  Schwindelanfallen  verbundene 
Athemnoth  schon  bei  geringen  Körperanstrengungen;  der 
schleimig-eitrige  Auswurf.  (Aehnlich  CaleareaphosphorioaS. — 6.) 
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Ferrum  aceticvin  2.-3.  bei  deutlich  ausgesprochenen  Congestionen 
nach  der  Brust  und  dem  Kopfe,  häufigem  Nasenbluten  oder 
Blutspeien;  bleichem  Aussehen  mit  häufigem  Wechsel  der 
Farbe;  flüchtigen  Stichen  in  der  Brust,  die  häufig  ihren  Ort 
zu  wechseln  pflegen;  grosser  Mattigkeit;  Neigung  zu  Magen- 
schmerzen, Appetitlosigkeit  oder  Verlangen  nach  piquanten 
Speisen;  bei  unterdrückter  oder  sehr  wässeriger  Regel. 

Lyeopodium  3.-6.  beim  Uebergang  einer  acuten  katarrhalischen 
Pneumonie  in  die  chronische  Form,  wenn  Jod.  versagt,  oder 
wenn  die  katarrhalischen  Symptome  vorwiegen,  der  Auswurf 
häufig  mit  Blut  gemischt  ist  und  die  Ernährung  schnell  zurück- 
geht. Charakteristisch  für  Lycopod.  sind :  das  gelbliche  Aussehen 
der  Kranken,  die  deutlich  nachweisbare  Leberanschwellung. 

Jod.  2.~3i|  wenn  Heiserkeit  vorhanden  ist  und  sich  fortwährend 
zum  Räuspern  nöthigende  Schleimmassen  im  Kehlkopfe  an- 
häufen. Der  Auswurf  ist  eitrig  oder  mit  Blut  vermischt.  Jod. 
passt  besonders,  wenn  die  Kranken  in  jüngeren  Jahren  an 
Skrophulose  gelitten  haben  und  in  der  Ernährung  auffallend 
zurückgekommen  sind. 

Phosphor.  6.— 12.  bei  dem  Gefühl  von  Oedigkeit  und  Leere  in 
der  Magengegend  und  abendlicher  Heiserkeit.  Der  quälende, 
trockene  Husten  ist  vor  Mitternacht  und  nach  Essen  und 
Trinken  schlimmer.     Schmerzlose  Diarrhöe. 

Stannum  3.  bei  stetem  Hustenreiz  und  EÜtzelhusten,  mit  Heiser- 
keit und  Wundheitsgefühl  in  der  Brust,  schleimig -eiterigem 
Auswurf,  erheblicher  Athemnoth,  Stichen  auf  der  Brust,  er- 
heblichen Nachtschweissen. 

Ausserdem  sind  noch  zu  nennen :  Kali  oarb.  3. — 6.  bei  lebhaft 
stechenden  Schmerzen  in  der  Brust  oder  im  Kopfe ;  Hatrum  mur.  3.  -  6. 
bei  starken  Störungen  der  Herzfunction;  Spongia  3.-6.  bei  Hepar- 
Symptomen;  Sangninaria  canadensis  3.—  6.,  wenn  Syphilis  vorhanden 
gewesen  ist;  Carbo  veg.  3.-6.  bei  Brennschmerz  in  der  Brust  und 
häufigem  Nasenbluten;  Bromcalcium  2.,  Sulphur,  Pnlsatilla,  Silioea, 
Digitalis,  Phellandrinm,  Sulphur  auiatum  etc. 

In  den  letzten  Stadien  wird  man  kaum  zu  einem  anderen 
Mittel  als  Morphium  greifen  können,  um  dem  Kranken  wenigstens 
Ruhe  und  Schlaf  und  damit  Linderung  seiner  Beschwerden  zu  ver- 
achafien.  Das  beste  Präparat  ist  in  solchen  Fällen  Morphium 
sulphuricum  (0,35  in  8,00  Aq. dest.),  anfänglich  täglich  2Tropfen, 
später  bis  zu  8  Tropfen  in  etwas  Zuckerwasser  genommen.  Man 
erleichtere  dann  dem  Kranken  seine  traurige  Lage  so  viel  als  mög- 
lich, lege  ihm  keine  Beschränkung  in  der  Diät  auf,  sofern  er  nicht 
absolut  Nachtheiliges  verlangt,  und  wasche  ihn  fleissig,  um  die  Nach- 
theile der  übermässigen  Transspiration  zu  verhindern.    Namentlich 
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verhüte  man  das  Durchliegen  nach  den  Seite  119  gegebenen  Regeln. 
Ueberhaupt  sind  gewisse  Beihülfen  aus  der  Hausmittelpraxis  gerade 
bei  diesem  üebel  fast  unentbehrlich ,  wie  Inhalationen  von  einr 
procentigen  Kochsalzlösungen  oder  auch  —  wie  Seite  834  ange* 
geben  —  von  Latschenkieferöl;  Senfteige  gegen  pleuritische  Schmer- 
zen, Einreibungen  der  Brust  und  des  Haisee  mit  rohem  Speck  u.  s.  w. 
Eine  besondere  Medication  verlangen  mitunter  besonders  hervor- 
stechende Beschwerden.  Bei  Bluthusten  der  Phthisiker  passt 
vorzugsweise  Seeale  comutom  2.;  bei  hochgradiger  Erregung  der 
HerzÜiätigkeit  auch  Digitalis  porpurea  2.  (Vergleiche  Seite  696.) 
Bei  heftigen  Kopfschmerzen:  Digitalis  oder  Arsen.  Bei  Magen- 
schmerzen,  üebelkeit  und  Brechwürgen:  Ferrum,  Arsen.,  Kreosot. 
Bei  übermässig  starken  Nachtschweissen:  Boletus  laricis  1. — 2., 
Oelsemiom,  Jaborandi  oder  Phosphor.,  während  bei  Tagesschweissen 
Sambucus  passt.  Bei  den  Erscheinungen  der  DarmtubeAulose  (Diar- 
rhöen) Phosphor.,  Phosphor!  acid.,  Arsen,  u.  a.     (Siehe  Seite  478.) 

Die  acute  allgemeine  infectiöse  Miliartuberkulose  ist  eine 
verhältnissmässig  seltene  Krankheit,  die  sich  von  der  chronischen 
Tuberkulose  durch  ihren  stürmischen,  schon  nach  1 — 14  Tagen 
mit  dem  Tode  endenden  Verlauf  unterscheidet.  In  den  Fällen,  wo 
sie  sich  primär  entwickelt,  gleicht  sie  häufig  dem  Typhus  und  ist 
schon  oft  mit  diesem  verwechselt  worden,  weil  häufig  ausser  einem 
unbedeutenden  Bronchialkatarrh  nichts  auf  eine  Lungenerkrankung 
hindeutet.  Sie  beginnt  mit  öfters  wiederholtem  Frösteln,  sehr 
beschleunigtem  und  wechselndem  Pulsschlage,  Abgeschlagenheit, 
Schwäche  und  auffalliger,  stetiger  Abmagerung.  Zugleich  wird 
das  Sensorium  sehr  benommen,  der  Kranke  delirirt,  bekommt  eine 
rissige,  borkige  Zunge;  doch  pflegt  von  vornherein  eine  Neigung 
zu  Seh  weissen  zu  bestehen.  Die  Athemzüge  sind  sehr  oberfläch- 
lich und  frequent;  bisweilen  ist  geringes  Hüsteln  in  Folge  unauf- 
hörlichen Kitzels  im  Kehlkopfe  vorhanden  und  die  Stimme  wird 
bald  heiser.   Unter  CoUaps  oder  durch  Glottisödem  erfolgt  der  Tod, 

Die  acute  allgemeine  Miliartuberkulose  unterscheidet  sich  vom 
T}?phuB  dadurch,  dass  das  Fieber  sich  nicht  allmählich,  sondern  schnell 
steigert,  aber  nur  selten  40^  C.  erreicht,  dass  die  Zahl  der  Athemzüge 
erheblich  vermehrt  ist  (ein  dem  Typhus  nicht  zukommendes  Symptom), 
dass  die  Eoseola  und  die  diarrhoischen  Stühle  fehlen,  event.  letztere 
sich  erst  später  bei  der  Entwickelung  von  Darmtuberkeln  einstellen, 
dass  die  Kranken  meist  17 — 2 4 jährige  junge  Leute  sind,  in  deren 
Famihe  schon  Todesfölle  an  Tuberkulose  vorkamen,  und  dass  sich 
Chorioidealtuberkeln  nachweisen  lassen. 

In  anatomisoher  Beziehung:  sei  bemerkt  ^  dass  bei  der  acuten  Tuberku- 
lose eine  reichliche  und  schnelle  Durchsetzung  der  Lunge  mit  Tuberkeln  erfolgt 
und  sich  gleichzeitig  in  allen  Geweben,  die  zur  Entwickelung  von  Tuberkeln  dis- 
ponirt  sind,  in  der  Pia  mater  des  Grehim«,  im  Brust-  und  Bauchfell,  der  Leber, 
der  Müz,  den  Nieren  etc.  Tuberkel  entwickeln.    Weigert  hat  bei  dieser  Krank- 
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beitsform  eine  Tuberkuloso  der  Blatgefässe  der  Lungen,  ganz  besonders  aber  der 
Lungenvenen,  gefunden,  gewöhnlich  in  der  Weise,  dass  von  einer  benachbarten 
tuberkulösen  Affection  des  Brustfelles,  der  Bronchial drösen  oder  des  Mittelfelles, 
der  Process  auf  die  Wand  einer  grösseren  Lungen vene  übergiiff  und  nun  in  da^ 
Volumen  der  letzteren  eine  ganz  voluminöse  käsige  Masse  hineinragte.  Ponfick 
fand  in  drei  Fällen  eine  tuberkulöse  Infiltration  des  Milchbrustgaoges. 

Die  acute  Miliartuberkulose  spottet  in  der  Kegel  jeder  Be- 
handlung, und  man  muss  sich  darauf  beschränken,  durch  sympto- 
matisch gewählte  Arzneimittel  einige  Erleichterung  zu  verschaffen; 
durch  Belladonna,  Hyosoyamus,  OeUemium  oder  Veratram  die  furi- 
bunden  Delirien,  durch  Morphium  den  Hustenreiz,  durch  Ammonitun 
earbonicum  den  Sopor  zu  beseitigen.  Zur  Linderung  des  Fiebers 
thun  Waschungen  mit  kaltem  Essigwasser  die  besten  Dienste. 

§  37.  Lungenbrand.   Gangraena  pulmonum. 

Der  Lungenbrand  gehört  zu  den  selteneren  Krankheiten. 
Seine  Ursache  ist  das  Eindringen  von  Fäulnissbacterien  in  die 
Lunge,  entweder  mit  der  atmosphärischen  Luft  oder  mit  organi- 
schen Fremdkörpern,  namentlich  Speisetheilen,  welche  durch  die 
Luftröhre  in  die  Lunge  gelangen.  Auf  letztere  Weise  kann  der 
Lungjenbrand  bei  ganz  gesunden  Personen  entstehen,  oder  auch 
bei  solchen,  die  an  Lähmungen  der  Schlingwerkzeuge  leiden.  Auch 
kommt  er  zu  Stande  durch  Einwanderung  jauchiger  Pfropfe  in  die 
Lungengefässe  aus  nähereu  oder  entfernteren  Jaucheherden,  femer 
bei  brandigem  Zerfall  in  bronchiektatischen  oder  tuberkulösen 
Höhlen,  bei  jauchiger  Bronchitis  in  Folge  Eindringens  von  Jauche 
und  Speiseresten  in  die  Bronchien,  bei  tiefen  Ernährungsstörungen 
in  Folge  von  Trunksucht,  Typhus  und  acuten  Exanthemen,  und 
endlich  bei  sehr  heftigen  Lungenentzündungen  durch  Absperrung 
arteriellen  Blutes. 

Anatomie.  Der  Brand  ist  entweder  circumscript,  in  welchem  Falle  er 
sich  als  ein  Herd  von  Haselnuss-  bis  Faustgrösse  darstellt,  oder  diffus,  über 
einen  ganzen  Lungenlappen  verbreitet.  Das  brandige  Lungengewebe  zerfallt  dabei 
zu  einem  miasfarbigen ,  schwärzlich-braungrünen,  stinkenden  Brei.  Oefters  sind 
mehrere  Brandherde  vorhanden;  häufig  werden  Gefasse  angefressen  und  es  ent- 
stehen Blutungen,  oder  die  Pleura  wird  durchbrochen  und  es  folgt  Pneumothorax. 
Heilung  kann  erfolgen  durch  Abgrenzung  des  Brandigen  vom  Gesunden,  durch 
Bildung  einer  Bindegewebskapsel  und  Abstossung  und  Ansgehnstetwerden  des 
Brandigen,  wenn  der  Brandherd  nicht  zu  gross  ist.  Eine  Heilang  des  diffusen 
Brandes  wurde  dagegen  noch  nicht  beobachtet. 

Symptome.  Brandige  Herde,  die  ihren  Inhalt  nicht  in  einen 
Bronchus  ergiessen,  bleiben  in  der  Regel  unerkannt  und  können 
nur  vermuthet  werden,  wenn  bei  brandigen  Abscessen  an  irgend 
einem  Körpertheile  sich  plötzlich  Erscheinungen  seitens  der  Lungen, 
beschleunigtes  kurzes  Athmen  etc.  und  adjnamisches  Fieber  ent- 
wickeln. 

Entleert  sich  dagegen  der  Brandherd  in  einen  Bronchus,   so 
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werden  missfarbige,  schwarzbraune  oder  grünliche ,  höchst  übel- 
riechende Massen,  die  die  ganze  Umgebung  des  Kranken  verpesten, 
ausgehustet.  Dieselben  enthalten  häufig  elastische  Fasern  des  Lungen- 
gewebes und  fast  stets  Krystalle  von  phosphorsaurer  Ammoniak- 
magnesia (welche  die  bekannte  sargdeckelähnliche  Gestalt  zeigen), 
Fettkrystalle  und  gewisse,  bei  Fäulnissprocessen  vorkommende  Pilze 
(namentlich  Leptothrix  pulmonalis).  Sehr  bald  nach  Auftreten 
dieser  Symptome  sinken  die  Kräfte  ausserordentlich  schnell,  das 
Gesicht  wird  bleifarbig,  die  Lippen  zittern,  der  Puls  wird  frequent 
und  fadenförmig  und  der  Tod  erfolgt  entweder  bei  einer  massen- 
haften Blutung  aus  den  Luftwegen  oder  es  gehen  demselben  colli- 
quative  Durchfalle  voraus.     (Vergl.  auch  §  24,  Bronchiektasie.) 

Die  Behandlung  hat  höchstens  bei  kleineren  Brandherden 
und  wenn  der  Kräftezustand  des  Patienten  noch  ein  leidlicher  ist, 
einige  Aussicht  auf  Erfolg.  Neben  dem  innerlichen  Gebrauche  von 
Garbo  vegetabilit  3.  oder  Kreosot.  3.  und  kräftiger,  leichtverdaulicher 
Kost  (kleinen  Gaben  Wein)  sind  Terpentinöl-Inhalationen 
am  meisten  zu  empfehlen.  Auch  Lihalationen  von  Carbolsäure, 
mittelst  der  Curschmann'schen  Oarbolmaske,  sind  mitunter  von 
Nutzen.  Bei  Durchfiillen  und  Gollaps:  Anenicom  aUnim  5.;  bei 
Lungenblutungen:  Kaltwasserumschläge  auf  die  Brust,  China  1. 

§  38.  Herzfehlerlunge.    Braune  Induration  der  Lunge. 

Bei  Herzkranken,  besonders  aber  solchen,  welche  an  Stenose 
des  linken  Ostium  venosum  leiden,  findet  man  im  Auswurf  grosse, 
pigmentirte  Zellen,  welche  dicht  mit  kleineren  und  grösseren 
Pigmentkörnchen  angefüllt  sind,  ebenso  rothe,  unveränderte  Blut- 
körperchen. Ausserdem  besteht  erhebliche  Dyspnoe  und  scharfes, 
pueriles  Athemgeräusch.  Diese  Erscheinungen  entstehen  durch 
lange  andauernde  üeberflillung  des  kleinen  Blutkreislaufes,  durch 
welche  die  als  „braune  Liduration^  der  Lungensubstanz  bezeich- 
neten Veränderungen  derselben  zu  Stande  kommen. 

Die  Behandlung  fällt  mit  jener  der  Herzfehler  (Seite  695) 
zusammen. 

§  39.  LungengeschwUiste.    Lungenkrebs.   Lungensyphilis. 

Die  Neubildungen  in  der  Lunge  sind  meist  secundärer  Art, 
und  hat  das  Enchondrom,  sowie  das  Sarkom,  keine  besondere 
klinische  Bedeutung.  Von  grösserer  Wichtigkeit  ist  der  secundäre 
Lungenkrebs,  welcher  durch  Hineinwuchem  eines  primären  Krebses 
in  eine  Vene  entsteht,  welche  die  Krebsjauche  weiter  führt  und 
zahlreiche  kleine  Krebsherde  in  der  Lunge  erregt.  Das  üebel 
verläuft  in  diesem  Falle  wie  die  acute  Miliartuberkulose  der  Lunge. 
Primäre  Lungenkrebse  (Cylinderzellensarkome)  kommen  namentlich 


§  38.    Herzfehlerlange  etc.    §  39.    LuBgeDgeschwülste  etc.         909 

bei  Penonen  vor,  welche  die  vierziger  Jahre  überschritten  haben. 
Sie  nehmen  ihren  Ausgang  von  der  Bronchialschleimhant  und  ver- 
wandebi  den  betrefEenden  Abschnitt  der  Lunge  in  eine  luftleere, 
graugelbC;  weiche,  bröckelige  Masse.  Miterkrankt  sind  gewöhnlich 
die  Bronchiallymphdrüsen,  die  Achseldrüsen,  Halslymphdrüsen  etc. 
Letztere,  sowie  die  durch  die  Neubildungen  hervorgerufenen  Com- 
pressionserscheinungen  Seitens  der  oberen  Hohlvene,  oder  der 
Speiseröhre,  oder  des  Nervus  recurrens,  sowie  endlich  die  Krebs- 
cachexie  sichern  die  Diagnose,  denn  sonst  deuten  die  Symptome 
nicht  auf  ein  so  schweres  Leiden  hin,  weil  nur  Athembeschwerden, 
Beklemmung,  krampfhafter  Husten  u.  s.  w.  vorhanden  sind.  Zeit- 
weise hat  das  Sputum  ein  himbeergeleeartiges  Aussehen.  Der 
Lungenkrebs  fUhrt  in  1 — 2  Jahren  zum  Tode. 

Die  Behandlung  des  Lungenkrebses  ist  eine  rein  sympto- 
matische, auf  die  Linderung  der  vorhandenen  Beschwerden  ge- 
richtete, mit  Arsenienm  album,  Phosphoms,  ^oaouanha  u.  a.  M. 

Das  Vorkommen  einer  eigentlichen  Lungensyphilis  wird 
von  Manchen  geleugnet  und  angenommen,  dass  Viele  geneigt  seien, 
jedes  Lnngenleiden  bei  einem  früher  syphilitisch  Gewesenen  auf 
diese  Erkrankung  zu  beziehen.  Denn  pathologisch  -  anatomisch 
konnte  bis  jetzt  nur  Syphilis  der  grösseren  und  mittleren  Bronchien 
bei  Erwachsenen  nachgewiesen  werden. 


:;F.  Die  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane. 


§  1.  Zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Geschlechtsorgane. 

Die  Organe,  welche  zur  Fortpflanzung  des  menschlichen  Ge- 
schlechtes dienen,  bestehen  bei  beiden  Geschlechtem  aus  einer  den 
Zeugungsstoff  absondernden  Drüse  mit  ihrem  Ausfubrungsgange, 
einem  Behälter  zur  Aufbewahrung  und  Reifung  desselben  und  einem 
an  die  Körperoberfläche  führenden  Kanal.  Man  nennt  sie  Ge- 
schlechts- oder  Zeugungsorgane,  denn  durch  die  wechselseitige  Ein- 
wirkung zweier  Zeugungsmittel,  des  männlichen  Samens  und  des 
weiblichen  Eies,  wird  ein  Keim  (befruchtetes  Ei)  hervorgerufen, 
welcher  sich  wieder  zu  einem  Menschen  entwickelt. 

Die  Organe,  welche  diesen  Vorgang  vermitteln,  trennt  man 
am  Besten  in  eigentliche  Zeugungs-  und  in  Begattungsorgane. 
Zeugungsorgane  beim  Manne  sind:  die  Hoden,  Samenleiter  und 
Samenbläschen;  bei  der  Frau:  die  Eierstöcke,  Muttertrompeten 
und  die  Gebärmutter.  Begattungsorgan  beim  Manne  ist  die  Buthe, 
beim  Weibe:  die  Scheide  und  die  Scham. 

A.  Männliche  Gesohleohtsori^ane. 

Die  beiden  Hoden  (Testiculi  s.  Didjmi)  sind  Drüsen,  in  denen 
der  männliche  Zeugungsstoff,  der  Same,  abgesondert  wird.  Sie 
liegen  nebeneinander  in  der  Tiefe  des  Hodensackes  und  bestehen 
aus  je  zwei  Theilen,  dem  eigentlichen  Hoden  und  dem  Neben- 
hoden« Der  Hoden  bildet  einen  eiförmigen  Körper  von  4 — 5  Gm. 
Länge  und  ist  an  seinem  oberen  Ende  und  hinteren  Bande  vom 
Nebenhoden  (Epididymis)  bedeckt,  an  welchem  man  ein  oberes 
Ende,  den  Kopf,  ein  mittleres,  den  Körper,  und  ein  unteres,  den 
Schwanz,  unterscheidet.  Letzterer  biegt  sich  nach  oben  um  und 
geht  in  den  Anfang  des  Vas  deferens  über.  Von  oben  her  schliesst 
sich  an  den  Hoden,  auf  dessen  hinteren  Band  übergehend,  ein 
1 — l'/d  Gm.  starker  Strang,  der  Samenstrang  (Funiculus  sperma- 
ticus),  an  welchem  er  gleichsam  aufgehängt  ist.  Derselbe  besteht 
aus  dem  Samenleiter,  nebst  den  Gefässen  und  Nerven  des  Hodens, 
sowie  aus  lockerem,  stellenweise  fettreichem  Bindegewebe,  welches 
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diese  Theile  znaammenhält  ond  als  gemeineaine  Hülle  am^ebt,  und 
Terlänft  vom  hinterea  Leistenringe,  wo  seine  Elemente  zuBammen- 
treten,  durch  den  Leietenkanal  (siehe  auch  Seite  494  u.  ff.),  der 
schrägen  Kichtung  desselben  folgend,  bis  zum  vorderen  Leistenring, 
um  voQ  hier  aus  fast  senkrecht  gegen  den  Qrund  des  Hodensacks 
herabzusteigen. 

Man  unterscheidet  an  dem  Hoden  zweierlei  Theile:  die  um- 
hüllenden Membranen  und  das  eigentliche  Farencbym. 

Die  Umhüllung  des  Hodens  besteht  aus: 

1.  Dem  Hodenssck  (Serotnm)^  der  eine  beuteiförmige  Ver- 
längerung und  Fortsetzung  der  äusseren  Haut  bildet,  beide  Hoden 
nebst  einem  Theil  der  Samenstränge  umschliesst  und  durch  eine 
Tom  Damme  bis  zum  Penis  sich  hinziehende  Naht  (Raphe  scroti) 
in  zwei  Hälften  getheilt  ist.  Die  Haut  des  Scrotums  ist  reichlich 
mit  krausen  Haaren  besetzt  und  mit  zahlreichen,  grossen  Schweiss- 
und  Haarbalgdrüsen  versehen. 

2.  Der  gemeinsamen  Scheidenhaut  des  Hodens  und 
Samenstranges.  Unter  ihr  liegt  der  mit  den  tieferen  Bauch- 
muskeln zusammenhängende  HodenmaRbel  oder  Heber  des  Ho- 
dens (Musculus  cremastei^. 

3.  Der  besonderen  Scheidenhaut 
des  Hodens  (Tunica  vaginalis  propria 
teatis)  —  Fig.  121a  —  eine  den  Hoden 
allein  einschliessende  seröse  Haut,  die, 
wie  alle  serösen  Häute,  aus  zwei  Blättern 
besteht,  einem  parietalen  und  einem  vis- 
oeralen  Blatte.  Der  zwischen  beiden  Blät- 
tern befindliche  enge  Baum  enthält  eine 
geringe  Menge  seröser  Flüssigkeit,  deren 
krankhafte  Vermehrung  den  sog.Wasser- 
bruch  (Hydrocele)  erzeugt. 

4.  Der  Faserhaut  (Tunica  albugineal      „.    ,„  „  ,.   ,.        ,  .  ., 

—  iig.  1^1  b   —   eine    feste,   glänzend-  Hsjena 
weisse,  fibröse  Haut,  welche,  unmittelbar  •  B*wiid*r«Sohaid«nhmt.  6F»- 
auf  der  Drüsensubstanz  des  Hodens  auf-  rfBimisiBwebaimjeraoderiDssD- 
liegend,  dieselbe  kapselartig  umgiebt  and  {^^  7o,^:^^S'"d..'N^t^.- 
siiäi  auch  über  den  Nebenhoden  als  eine  hoögna. 
dünne,  durchsichtige  Umhüllung  fortsetzt. 

Das  Hodenparenchjm  ist  ein  weiches,  schwach  gelbliches 
Drüaengewebe,  welches  aus  einem  Convolut  von  feinen,  den  Samen 
absondernden  Kanälcben,  den  Samenkanälchen  (Canaliculi  semini- 
feri),  nebst  interstitiellem  Bindegewebe  und  darin  verbreiteten  Ge- 
fässen  und  Nerven  besteht  und  von  den  strahligen  Ausbreitungen 
der  Faserhaut  durchzogen,  in  zahlreiche  Läppchen  (Lobuli  testis) 

—  Fig.  121  e  —  zerfällt,  die  mit  ihren  Spitzen  gegen  das  Me- 
diastinum testis  gerichtet  sind.     In  jedem  Läppchen  beänden  sich 
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einige  oder  aur  ein  zu  einem  länglichen  Knäuel  zuBammengewickeltes 
Samenkanälchen,  and  da  jeder  Hoden  100—200  solcher  Läppchen 
enthält,  so  berechnet  man  die  Geaammtzabl  der  Samenkanälchen, 
welche  einen  Durchmesser  von  '/go  ^™-  haben,  in  jedem  Hoden 
auf  circa  800,     Sie  beginnen  unter  Schlingenbildung  an  der  Peri- 
pherie  des  Organes,    wo   sie   zu   einem   weitmaschigen  Netz   mit- 
einander verbunden  sind,  und  durchziehen  von  da  aus  die  einzelnen 
Läppchen  in  ihrer  ganzen  Länge,    wobei  nach  und  nach  die  Ka- 
nälchen desselben  Läppchens  unter  spitzen 
Winkeln     miteinander    zusammenfliesaen 
und  schliesslich   eine  weniger  gewundene 
Richtung  annehmen.  Die  Spitzen  derLäpp- 
chen  gehen  in  eine  Anzahl  gerader,  ein* 
facher  Kanälchen  über,  welche  in  das  Me- 
diastinum   testis    eintreten    und  dort  ein 
breites,  dichtes  Netz  —  Kete  vasculosum 
Halleri  —  bilden.   Aus  diesem  Netze  ent- 
wickeln sich  9—20  einzelne  Kanälchen 
von  Vs  Mm.  Durchmesser  —  Vasa  e£Fe- 
rentia,  —  welche  sich  zunächst  in  geradem, 
dann  aber   gewundenem   und  Bchliesslich 
einen  förmlichen  Knäuel  bildendem  Ver- 
laufe zum  oberen  Ende  des  Nebenhodens 
begeben,  sodass  sie  ähnlich,  wie  die  Ho- 
■  denläppchen,  kleine  Kegel  —  Coni  vascu- 
losi  —  bilden,  deren  Spitzen  jedoch  gegen 
Tuf-'j^r  z°™1^.ford»     den  Hoden  gerichtet  sind.    Die  Geaammt- 
^Ti«i™^n«dNei™hod™,  iieit   dieser   Kegel   bildet   den  Kopf  des 

cL^hSn'ja*  H^e'^renoi^M;  Nebenhodens  und  aus  ihnen  entsteht  ein 
feri''^)'de''r  L»^"h°n  ""o,!^  einfacher,  ungefähr  '/,  Mm.  weiter  Kanal, 
•uanioBiini  HBiLsn.  fVan  effe-  welcher  in  Zahlreichen,  dichten  Windungen 
"K3'™rj^Nfli»fhS'B°BB.'i™hlJ'eii  durch  den  übrigen  Theil  des  Nebenhodens 
* V«  d^f^nr'j  vs^Sbffl^n"  ^  dessen  alleiniger  Bestandtheil  abwärts 
Halleri.  zieht  Und  sich  schliesslich  etwas  erwei- 

tert und  in  das  aufwärts  umbiegende  Vaa 
deferens  übergeht.  Dieser  Klanal  besitzt,  wenn  er  vollständig  aus- 
einandergewickelt ist,  eine  Länge  von  sechs  Metern.  Häufig  finden 
sich  an  demselben  blind  geschlossene,  ebenfalls  gewundene  Anhänge, 
oder  nur  ein  solcher  —  Vas  aberrans  Halleri  (Fig.  1221). 

Als  BestandÜieile  der  Samenkanälchen  erkennt  man  eine  sie  um- 
grenzende, längsstreißge  Membran,  welche  ruudlicli  polygonale,  kern- 
haltige Zellen  eiiigchliesst,  theils  als  Epitheliuni,  theila  als  Drüseninhalt, 
nebst  hier  und  da  in  oder  zwischen  diesen  enthaltenen,  gelblichen  Pig- 
ment- oder  Fettkömchen.  Im  Kanal  des  Nebenhodens  ist  die  Membran 
bedeutend  stärker  und  besteht  aus  kreisforraigen  Muskelfasern,  nebst 
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einem  diese  innen  überziehenden  Cylinderepithel,  welches  bis  zur  Mitte 
des  Nebenhodens  hinab  an  den  Cylinderchen  flimmernde  Cilien  besitzt. 
Die  Arterien  des  Hodensacks  (Art.  scrot.  ant.  et  post.)  entspringen 
aus  der  Schenkelarterie  und  gemeinsamen  Sehampulsader,  in  den  Scheiden- 
häuten und  dem  Parenchym  aus  der  Arteria  spermatica  externa  et  interna, 
einem  hoch  oben  von  der  Bauchaorta  abgehenden,  sehr  langen  und  dünnen 
GefUss,  welches  durch  den  Leistenkanal  und  Samenstrang  dringt.  Die 
Venen  entsprechen  im  Allgemeinen  den  Arterien  und  begeben  sich 
theils  in  die  untere  Hohl-,  theils  in  die  linke  Nierenvene.  Die  Lymph- 
gefässe  begeben  sich  hauptsächlich  zu  den  Leistendrüsen.  Die  Nerven 
entspringen  zum  grössten  Theil  aus  dem  Schamgeflecht. 

Das  Secret  der  Hoden  ist  der  Samen  (Se- 
men virile,  Sperma)  eine  klebrig-zähe,  weiss- 
liehe y  ursprünglich  geruchlose  Flüssigkeit, 
bestimmt  zur  Befruchtung  des  im  weiblichen 
Eierstock  sich  entwickelnden  Keimes.  Den 
Hauptbestandtheil  des  Samens  bilden  beim 
Erwachsenen  unzählige,  langgestreckte,  weisse 
und  völlig  structurlose  Gebilde  von  grosser 
Beweglichkeit,  die  Samenfäden  (Fila  seminis, 
Spermatozoa) ,  die  in  einer  geringen  Menge, 
Körnchen,  Kerne  und  Zellen  enthaltenden 
Masse  suspendirt  sind.  Sie  treten  bei  etwa 
400facherVergrösserung  deutHch  hervor,  be-  ^^- ^^'  ^^'^^''' 
sitzen  eine  Länge  von  circa  Vioo  ^^*  ^^^  bestehen  aus  einem 
Kopf  oder  Körper  und  einem  Schwanz.  Die  merkwürdigen  Be- 
wegungen, welche  diese  Gebilde  im  entleerten,  lebendigen  Samen 
darbieten  9  haben  von  jeher  das  Interesse  und  Erstaunen  der  Be- 
obachter erweckt  und  man  hielt  sie  früher  für  thierische  Wesen. 
Sie  entstehen  aus  den  Kernen  eigenthümlicher,  glaslieller  Bildungs- 
zellen  durch  Umwandlung  des  gewöhnlichen  Drüsenepithels  der 
Samenkanälchen,  sodass  sie  eben  nur  Gewebebestandtheile,  analog 
den  Schwärmsporen  bei  Pflanzen,  also  keine  Thierchen  sind. 

Der  Samenleiter  (Vas  deferens)  —  Fig.  122  k  —  ist  der  Aus- 
führungsgang des  Hodens,  welcher  den  Samen  zur  Samenblase  und 
Harnröhre  fortleitet,  und,  wie  dieser,  ein  paariges  Organ.  Er  zieht 
sich  in  einer  Bogenwindung  bis  zur  hinteren  Wand  der  Harn- 
blase und  unteren  Seite  des  Blasengrundes  zur  Samenblase. 

Die  Hamenblasen  (Vesiculae  seminales)  sind  zwei  4 — 5  Mm. 
lange,  1  Cm.  breite  und  ^/^  Mm.  dicke  Anhänge  der  Samenleiter, 
die  am  Grunde  der  Harnblase  liegen  und  zur  Aufbewahrung  des 
Samens  und  einer,  diesem  sich  beimengenden,  schleimigen  Flüssig- 
keit bestimmt  sind.  Das  zugespitzte  untere  Ende  jeder  Samenblase 
vereinigt  sich  mit  dem  Ende  des  entsprechenden  Samenleiters,  in 
der  Gegend  des  oberen  hinteren  Randes   der  Vorsteherdrüse ,  zu 
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einem  gemeinsamen  Gange,  dem  Samenausspritzungsgang  (Dactus 
ejaculatorius).  Beide  Samenausspritzungsgänge  verlaufen  getrennt 
und  öffnen  sich  mit  zwei  rundlichen  Oeffnungen  in  der  Pars  pro- 
statioa  der  Hamrähre  (siehe  Seite  583). 

Die  YorBteherdrflse  (Prostata)  befindet  sich  am  Becken- 
ausgang und  umfasst  die  Pars  prostatica  der  Harnröhre.  Sie  hat 
rden  umfang  und  die  Form  einer  grossen  Kastanie.  Mit  ihrer 
hinteren  Fläche  ist  sie  an  der  vorderen  Wand  des  Mastdarmes 
durch  straffes  Bindegewebe  befestigt,  sodass  sie  vom  Mastdarm  aus 
mit  dem  Finger  gefühlt  werden  kann.  Sie  besteht  aus  zwei  ver- 
schiedenartigen, aber  innig  miteinander  vereinigten  Geweben,  einem 
Drüsen-  und  einem  Muskelgewebe.  Die  Drüsensubstanz,  von 
welcher  die  Absonderung  einer  dem  Samen  sich  beimengenden 
klebrigen  Flüssigkeit  (Liquor  prostaticus)  ausgeht,  stellt  ein  Aggregat 
von  30 — 50  kleineren  Drüsen  dar,  die  durch  interstitielles,  von 
organischen  Muskelfasern  durchsetztes  Bindegewebe  miteinander  ver- 
bunden sind.  Ihre  Ausführungsgänge  verlaufen  gegen  den  Samen- 
hügel hin  (Seite  584)  und  durchbohren  die  Schleimhaut  der  Harn- 
röhre mit  zahlreichen,  feinen  Oeffnungen.  An  der  hinteren  und  an 
den  Seitenflächen  wird  die  Prostata  aus  einer  festen,  aus  Binde- 
und  Muskelgewebe  bestehenden  Hülle,  die  übrigen  Theile  aber 
durch  zwei  selbstständige,  der  Prostata  angehörige  Muskeln,  den 

L Musculus  sphincter  vesicae  internus  et  extemus  (Seite  583),  um- 
kleidet. Im  hinteren  Theile  der  Prostata  befindet  sich  die  Prostata- 
tasche (Vesicula  prostatica,  Uterus  masculinus),  von  12—15  Mm. 
Länge  und  5  Mm.  Weite,  welche  mit  einer  spaltförmigen  Oeffhung 
zwischen  den  beiden  Oeffnungen  der  Samenausspritzungsgänge  endet. 

rDie  Cowper'schen  Drüsen,  Glandulae  Cowperi  (Seite  584), 
sind  zwei  erbsengrosse,  ziemlich  analog  der  Prostata  gebaute  Drüsen, 
welche  hinter  der  Harnröhrenzwiebel,  je  8 — 10  Mm.  von  der  Mittel- 
linie entfernt  liegen  und  je  einen  3 — 4  Cm.  langen,  in  der  Pars 
cavernosa  der  Harnröhre  mit  einer  feinen  Oeffnung  engenden  Aus- 

Lführungskanal  haben.  Sie  sondern  eine  fadenziehende  Flüssigkeit 
ab,  welche  die  Harnröhre  schlüpfrig  zu  erhalten  bestimmt  ist. 

"^  Das  männliche  Glied  oder  die  Buthe  (Penis,  Membrum 
virile)  ist  das  aussen  am  Becken  befindliche  Begattungsorgan  und 
Hülfsorgan  für  die  Harnentleerung.  Es  ist  im  schlaffen  Zustande 
8—46  Cm.  lang  und  etwa  2^/^  Cm.  dick;  bei  der  Erection  erreicht 
es  eine  Länge  bis  zu  18  Cm.  und  eine  Dicke  bis  zu  4  Cm.  Das 
hintere,  breitere,  am  Becken  festsitzende  Ende  ist  die  Wurzel 
(Radix),  der  mittlere,  längere  Theil:  der  Schaft  (Corpus),  das 
vordere  freie  Ende:  der  Kopf  oder  die  Eichel  (Glans,  Baianus). 
Die  obere,  breitere  und  plattere  Fläche  heisst  der  Rücken  (Dor- 
sum  penis);  an  der  unteren,  abgerundeten  Fläche  nimmt  eine 
tiefere  Längenfurche  die  Harnröhre  mit  ihrer  Pars  cavernosa  auf 


§  1.    Zar  Anatomie  und  Physiologie  der  Geschlechtsorgane.        915 

(S.  584).  Die  Eichel  besitzt  einen  vorspringenden  Rand  an  ihrer 
Baftis:  die  Krone  (Corona  glandis),  und  hinter  dersdben,  von 
ihr  tiberragt}  befindet  sich  eine  Bingfurcbe,  der  Hals  (Collum 
glaadis). 

Die  Bestandtheile  der  Ruthe  sind  ausser  der  von  der  äueseren 
Haut  gebildeten  Umhüllung  und  den  noch  anzuführenden  Muskeln, 
drei,  aus  cavemösem  Gewebe  besiehende,  durch  jbre  Schwellbar- 
keit  die  Erectionsfahigkeit  des  Grliedee  bedingende,  cylindrisehe 
Gebilde,  Schwellkorper  (Corpora  cavemosa). 

Die  äussere  Haut  des  Penis  ist  eine  Fortsetzung  der  angren- 
zenden Haut  des  Scrotums  und  der  Bauchwand  und  überzieht  das 
Glied  continuirlich  bis  zur  Spitze  der  Eichel,  wo  sie  in  die  Sdüeiu« 
haut  der  Harnröhre  übergeht.  Sie  ist  dünn  und  schlaff,  nur  spär- 
lich mit  Haaren  versehen,  und  bildet  im  Torderen  Theiie  eine  sack- 
förmige Duplicatur,  die  Torhaut  (Pniepiitliim)^  welche  als  ver- 
schiebbare Hülle  die  Eichel  vom  Halse  bis  zur  Spitze  mehr  oder 
minder  eng  umgiebt  und  von  vom  mit  einer  rundlichen  Oeffnung 
(Orificium  praeputii)  endet,  an  deren  Rande  ihre  äussere  und  innere 
Platte  ineinander  umbiegen.  Die  Vorhaut  hängt  nur  durch  eine 
kurze,  senkrechte  Hautfalte,  Yorhautbändeheii  (Frenolum  prae- 
putii) an  der  unteren  Fläche  der  Eichel  mit  dieser  zusammen.  Am 
ganzen  übrigen  Umfange  ist  sie  von  ihr  durch  einen  engen  Zwischen- 
raum getrennt,  in  welchem  die  abgeschilferte  Epidermis,  von  Fett 
durchfeuchtet,  als  eine  gelblich  weisse,  weiche,  scharfriechende 
Masse  (Smegma  s.  Sebum  praeputii)  sich  anhäuft.  An  ihrer  ge- 
wölbten Fläche  besitzt  die  Eichel  zahlreiche,  in  Längsreihen  an- 
geordnete, feine  Papillen,  welche  in  die  Dicke  der  Epidermis  ein- 
gesenkt sind.  Grössere  Papillen,  die  durch  letztere  als  weissliche 
Flecke  von  '/, — 1  Mm.  Dm.  hindurchschimmern  oder  sich  auch  wohl 
zu  kleinen  Hügeln  erheben,  trifft  man  öfters  auf  der  Corona  oder 
dem  Collum  glandis,  zum  Theil  auch  auf  dem  Frenulum  an.  In 
unbeständiger  Anzahl  finden  sich  in  dieser  Gegend  Talgdrüsen, 
sog.  Tyson'sche  Drüsen  (Cryptae  praeputiales),  welche  als  blass- 
gelbliche  Flecke  von  V4  —  V2  ^m.  Dm.  sich  darstellen  und  in  der 
Mitte  mit  einer  punktförmigen  Oeffnung  versehen  sind. 

Das  ünterhautgewebe  des  Penis  ist,  abgesehen  von  der 
Eichel,  sehr  dehnbar  und  locker  und  bildet  eine  völlig  fettlose 
Bindegewebsschicht,  die  mit  der  Fleischhaut  des  Scrotums  in  Ver- 
bindung steht  und  sich  im  hinteren  Theiie  durch  das  Aufhänge- 
band  der  Ruthe  (Ligamentum  Suspensorium  penis)  verstärkt. 

Die  Schwellkorper  der  Ruthe  (Corpora  cavemosa  penis)  bil- 
den die  Hauptmasse  derselben,  an  welcher  sie  sich  vom  hinteren 
Ende  der  Wurzel  bis  zur  Basis  der  Eichel  erstrecken.  Sie  haben 
eine  seitlich  zusammengedrückte,  cylindrisehe  Form  und  entstehen 
als  zwei  spitz  auslaufende,  getrennte  Körper,  Ruthenschenkel, 
längs  dem  ganzen  Innenrande  des  absteigenden  Astes  der  Scham* 
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beine,  legen  steh,  indem  eie  convergirend  aufsteigen,  vor  der  Scham- 
beinfuge seitlich  aneinander  und  verlaufen  dann,  in  der  Mittellinie 
zusammenstoasend,  als  ein  einfacher  Körper  am  RiLckenÜieile  dm 
Penis  nach  vom  bis  zum  Halse  der  Eichel,  wo  sie  in  der  Tiefe 
mit  zwei,  etwas  anseintuidergehenden,  abgerundeten  Spitrien  enden. 
Sie  bestehen  aus  je  einer  fibrösen  Hiüle  und  dem  caremösen 
Parenchjou.  Die  fibröse  Hülle  (Tunica,  fibnna)  ist  sehnig,  dick, 
glänzendweiss  und  stellt  gewissermassen  eine  sich  verjüngende  Röhre 
dar.  An  der  Stelle,  wo  die  Schwellköiper  Bddi  miteinander  ver- 
einigen, bleiben  sie  jedoch  in  der  Mittellinie  durch  eine  Scheide- 
wand (Septum  penis)  von  gleicher  Zusammensetzung  voneinander 
getrennt.  Dieselbe  ist  nur  in  den  vorderen  Theilen  des  Penis  von 
spaltförmigen  Oeffhungen  durchbrochen,  durch  welche  die  Maschen- 
räume beider  Schwellkörper  miteinander  communiciren.  Das  in 
die  FaserhUUe  eingeschlossene  cavernöse  Schwellgewebe  be- 
steht aus  einem  Gerüst  netzartig  miteinander  verbundener  Balken 


Fig.  t»  uDd  1^. 

QurdiinihBoliDitte  iea  Penis.    I.  Im  geirEhBliiiluin  ZnBtuiide.     U.  Bei  dar  Er««ttSB. 

«  Aenuer«  Huit-   b  VenB  doreaLis  psnls.    c  Art«riH  dcira&lie  penil.    d  CerpuB  oavankOBiiB  purB. 

g  AlbsEinw  dewelben,  io  der  MittelliDio  du  Ssi)tum  If)  bildend,     g  CfirpuB  MTarnosain  dar 

H«nirShn,  mit  ßl  (einsr  AlbDRinei  und  i  dar  Harnröhra. 

(Septula  penis)  und  darin  sich  verbreitenden  Gefässen  und  Nerven, 
insbesondere  einem  Geflechte  überaus  dünnwandiger  Venen,  welches 
die  Hohlräume  einnimmt.  Die  Balken  bestehen  aus  bindege- 
webigen, elsatifichen  und  organischen  Muskelfasern,  und  es  ver- 
laufen in  ihnen  kleine  Ärterienverzweigungen,  welche  ihre  Aestcben 
in  die  Maschenräume  absenden.  Die  Yenen,  welche  den  Haupt- 
bestandtheil  des  cavemösen  Gewebes  ausmachen,  durchziehen  in 
starken  Windungen  und  unter  Bildung  vielfacher  Anastomosen  die 
Maschenräume,  indem  sie  ein  in  dessen  ganzer  Länge  zusammen- 
hängendes Geflecht  darstellen.  Während  nun  aber  bei  allen  anderen 
Geweben  die  Arterien  sich  in  ein  Capillarnetz  auflösen,  aus  wel- 
chem heraus  die  Veneu  mit  feinen  Wurzeln  entstehen,  gehen  sie 
in  geschlängeltem  Verlaufe  im  Corpus  cavemosum  unmittelbar  in 
die  Anfänge  der  Venen  über.  Die  plötzliche  Verengerung  dieser 
Arteriolen  während  ihres  Verlaufes  giebt  ihnen  das  Ansehen,  als 
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seien  sie  blind  geendigt,  weshalb  man  sie  Art.  helicinae  nennt. 
Der  Schwellkörper  der  Harnröhre  (S.  584)  liegt  unterhalb  der 
beiden  cavemösen  Körper  des  Penis,  soweit  diese  zusammenstossen, 
die  Furche  ausfüllend,  welche  sie  unterwärts  zwischen  sich  ein- 
schliessen,  und  umfasst  in  seiner  Mitte  die  Harnröhre.  Seine 
Spitze  bildet  die  Eichel,  in  welche  sich  die  vorderen  Enden  der 
cavernösen  Körper  des  Penis  einsenken.  Seine  in  der  Tiefe  des 
Dammes  gelegene  Wurzel,  in  welche  die  Harnröhre  schräg  von 
oben  eintritt  und  daher  nur  unterwärts  und  seitlich  von  ihr  um- 
fasst wird,  heisst  Harnrohrenzwiebel  (Bulbus  urethrae).  Die 
Structur  der  Schwellkörper  des  Penis  stimmt  mit  denen  der  Harn- 
röhre überein. 

Die  Entleerung  des  Samens  geschieht  vemiittelst  der  Ductus  de- 
ferentes  und  ejaculatorii  in  die  Harnröhre;  durch  die  Bewegungen  der 
Harnröhre  kann  derselbe  von  da  entleert  werden.  Die  Bewegungen 
der  Ductus  deferentes  werden  durch  glatte  Muskelfasern  hervorgebracht, 
welche  durch  Reizungen  der  unteren  Kreuzbeinnerven  sich  zusammen- 
ziehen. Die  Anregung  dieser  Nerven  geschieht  reflectorisch  vom  Gehirn 
oder  Rückenmark  aus.  Alle  Ursachen,  welche  die  Reizbarkeit  der 
Nerven  vermehren,  tragen  auch  zur  leichteren  Bewegung  der  Ductus 
deferentes  bei.     (Vergl.  in  dieser  Abth.  §  4.) 

Zur  Ausleerung  des  Samens  dienen  dieselben  Muskeln,  welche  zur 
Ausleerung  des  Urins  bestimmt  sind,  namentlich  der  M.  bidbocavernosus 
(Zusammenpresser  der  Harnröhre)  und  der  M.  urethralis.  Der  Samen, 
dessen  Quantität  eine  sehr  verschiedene  ist,  wird  bis  zu  10  Cm.  weit 
gespritzt.  Bei  der  Begattung  findet  Erection  statt,  welche  in  der  Regel 
auf  reflectorischem  Wege  durch  Reizung  der  Ruthennerven  entsteht. 
Sie  hat  darin  ihren  Grund,  dass  das  in  dem  männlichen  Ghede  an- 
gehäufte Blut  eine  Zeit  lang  stagnirt.  Der  Bau  des  Penis  befordert 
die  Stagnation,  und  namentlich  sind  es  die  Corpora  cavemosa,  welche 
ein  ungeheuer  weites  Bett  für  das  sich  ansammelnde  Blut  bilden.  Das 
in  letzteren  befindliche  Venennetz  ist,  wie  schon  frülier  gesagt,  von 
einem  Mascheugewebe  umgeben,  in  welchem  sich  Muskelfasern  befinden, 
deren  Zusammenziehung  einen  Druck  auf  die  Yenenräume  ausübt  und 
das  Venenblut  aufhält.  Ausserdem  durchbohrt  die  Vena  profunda  die 
queren  Damnunuskeln,  deren  Zusammenziehung  gleichfalls  zur  Förderung 
der  Stagnation  beiträgt.  Die  Ruthe  wird  bei  der  Erection  grösser,  dicker, 
wärmer,  hart  und  steif;  sie  richtet  sich  ^sehräg  nach  vom  und  oben, 
und  die  Vorhaut  tritt  zurück. 

B.   WeibltHie  ^Geschlechtsorgane* 

Die  Eierstocke  (Ovaria)  —  Fig.  127d  —  sind  die  Bildungs- 
stätten für  den  weiblichen  Zeugungsstoff,  die  Keime  oder  Eier.  Sie 
haben  eine  abgeplattet  ovale  Form,  ihre  Länge  beträgt  2  Va— 37«  Cm., 
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ihre  Breite  2—3  Om.,  ihre  Dicke  V*~l*/*  Cm-    8i"  liflgen  im 
Eingänge  znr  kleineo  Beckenhöhle,  zu  beiden  Seiten  des  Gebär- 
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muttergnmdes,  versenkt  in  eine  Ausbuchtung  des  breiten  Gebär- 
mutterbaudes. 


Fig.  127.    Die  binter«  GebSrmullerfliehe  mit  ibrea  Anbäogen. 

■  GsMmllter.    b  Rnada  Uatterbäader.    c  Eileiter,    d  Eieratöohe.    s  Hintere  Blätter  der  breiten 

Ilntterbäadar.    /  Daaglaa'aehe  Bänder,    g  VaibindunKibindar  der  Gebiraitter  nil  den  Kreii- 

bein  (*a  »bann  Driatbeil  dea  Hslaaa  abgesohiiiKaDT.     b  Scbeidenlheil ,  dnreh  Wesaalii»  dea 

fiBuohfellea  liokibar  gemaeht.     i  Mn*tdami. 
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Der  obere  Rand  derselben  ist  eoncav,  der  untere:  gerade. 
Iietzterer  (Hilus  ovarii)  dient  den  Gefassen  zum  Ein-  und  Aus- 
tritt Das  innere  Ende  der  Eileiter  ist  zugespitzt  und  durch 
einen  bindegewebigen,  platten  Strang,  das  Eierstocksband  (Lig. 
OTarii),  an  den  seitlichen  umfang  des  G-ebärmuttergrundes  ange- 
heftet, während  das  äussere,  abgerundete  dem  Bauchende  des  Ei- 
leiters gegenüber  liegt,  mit  dem  es  constant  durch  eine  Fimbrie 
verbunden  ist. 

Das  Ovarium  ist  aus  einer  Hülle  und  einem  Parenchjm  zu- 
sammengesetzt. Die  Hülle  ist  eine  derbe  Kapsel,  bestehend  aus 
zwei  innig  miteinander  yerbundenen  Häuten,  einer  inneren  fibrösen 
und  einer  äusseren  serösen,  welche  letztere  eine  Fortsetzung  des 
Bauchfelles  ist  (vergl.  ^  S.  351). 

Die  fibröse  Haut  (Tunica  albuginea)  ist  eine  feste,  sehnige  Membran, 
welche  das  Ovarium  ringsum  umkleidet  und  auch  über  den  Hilus  hin- 
weggeht, an  welchem  sie  einfach  von  den  GeflUsen  durchbohrt  wird. 
Das  Parenchym  zer^lt  in  zwei,  jedoch  nicht  scharf  voneinander  ab- 
gegrenzte Lagen,  eine  centrale  Mark-  und  eine  peripherische  Rinden- 
substanz.  Die  Marksubstanz  enthält  vornehmlich  die  Verzweigungen  der 
am  Hilus  eintretenden  Blutgefässe  und  besteht  ausserdem  aus  Binde- 
gewebe nebst  beigemengten  Netzen  feiner,  elastischer  Fasern,  sowie 
stellenweise  auch  Bündeln  organischer  Muskelfasern.  Die  Rindensubstanz 
hat  ein  faseriges  Gefüge  und  ist  gebildet  aus  einer  von  vereinzelten 
Gefässen  durchzogenen,  bindegewebigen  Grundlage  (Stroma  ovarii),  in 
welcher  das  Absonderungsproduct  des  Ovariums,  die  Eier^  von  eigenen 
Bläschen  umschlossen,  eingebettet  ist  Diese  Bläschen,  Graafsche 
Bläschen  (Folliculi  Graafiani),  sind  geschlossene  Bälge  von  rundlicher 
Form.  Ihre  Grösse  variirt,  je  nach  ihrer  Reife,  von  mikroskopischer 
Elleinheit  bis  zu  einem  Durchmesser  von  7 — 8  Mm.,  und  die  grössten, 
am  vollständigsten  entwickelten,  sitzen  nahe  an  der-  Oberfläche  des 
Ovariums,  an  der  sie  sich  hügelartig  erheben.  Die  Zahl  dieser  Bläschen 
in  einem  Ovarium  lässt  sich  auf  mehr  als  30,000  berechnen,  und  grössere, 
schon  mit  blossem  Auge  sichtbare,  finden  sich  im  geschlechtsreifen  Alter 
gewöhnlich  10 — 20.  Man  unterscheidet  an  ihnen  eine  äussere  fibröse 
Hülle  (Theca);  eine  an  der  Innenfläche  anhegende  Epithelschicht 
(Membrana  granulosa),  welche  in  der  Regel  in  eine  körnige  Masse  um- 
gewandelt ist;  eine  Zelle  (Ovulimi  humanum),  ^/^q — ^/4o  Mm.  gross, 
mit  einem  Kern  oder  einer  Keimscheibe  (Vesicula  germinativa), 
7]0„  Mm.  gross,  und  dem  Kernkörperchen,  Keirofleck  (Macula 
germinativa),  ^J^oo  ^^^*  gross,  endHch  den  Zelleninhalt  oder  Dotter 
(ViteUus).  Ausser  diesen  Theilen  enthält  das  Graafsche  Bläschen  noch 
eine  helle,  dem  Blutserum  analoge,  klare  Flüssigkeit  (Liquor  folliculi). 
Das  Ovulum  ist  von  einer  Zellenmembran  umgeben,  Zona  oder  Chorion 
genannt.  Um  diese  Zone  erblickt  man  noch  eine  dichtere  Kömermasse 
(Discus  prohgerus). 

Mit   dem  Eintritt  der  Geschlechtsreife  beginnen   die  Gfraaf 'sehen 
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Follikel,  sobald  sie  reif  geworden  aind,  liich  zu  öffnen  und  ihren  Inhalt 
zu  entleeren,  welcher  Vorgang  bis  gegen  das  50.  Lebensjahr  hin  Bich 
stetig  wiederholt.  Die  Berstung  (Dehiscena)  scheint  mit  der  Menstruation 
zusammenzufallen;  doch  erfolgt  dieselbe  wobl  auch  noch  zu  anderen 
Zeiten  und  mag  namentlich  durch  die  Begattung  angeregt  werden.  Du 
durch  die  Berstung  frei  gewordene  Ei  gelangt  zunächst  in  den  Eileiter 
und  von  da  in  die  Gebärmutter,  um  in  dieser,  wenn  eine  Befruchtung 
vorangegangen,  sich  znm  Embryo  auszubilden. 

An  den  Eierstock  scbliesst   sich  ein,   bezüglich  seiner  Länge 
zu  ihm,  einigennaSBea  dem  Nebenhoden  analoges  Gtebilde  an,  der 
Nebeneierstock  (ParoTarium),  ein  2^3  Cm.  langer,  aus  circa  10 
bis  15  geraden  oder  geschlängelten  Kanälchen  bestehender  Körper. 
.  Die   Eileiter  oder   Huttertrompeten    {Tubae  utwinae)   — 
Fig.  127c  —  sind  10 — 15  Cm.  lange,  cylindrische  Röhren,  welche 
die  aus  den  Eierstöcken   sich   ablösenden  Eier  aufnehmen   und  in 
die  Gebärmutterhöhle   überführen.     Sie   liegen  zwischen  den  zwei 
Platten  des  entsprechenden  breiten  Mutterbandes.    Die  innere,  der 
Gebärmutter  zugekehrte  Hälfte  hat    einen  mehr  geraden  Verlauf 
und   einen   Durchmesser   von   2'/g — 4  Mm.,    während   die   äussere 
Hälfte  (Ämpulla)  eine  in  mehreren  Windungen  geschlängelte  Rich- 
tung und  um  das  dreifache  grössere  Dicke  hat.  Mit  dem  inneren 
Ende  durchsetzt  jeder  Eileiter  die  Gebärmuttersubstanz  an  deren 
oberer,  seitlicher  Ecke  and  communicirt  durch  eine  kaum  '/lo  ^it>- 
im  Dm.   haltende  Oeffiiung,    die 
Oebärmattermilndung  (OBtium 
uterinum)    mit    der   Höhle    der- 
selben.    Das   äussere    Ende    der 
Eileiter    erweitert   sich   trichter- 
förmig (Morsns  diaboli)  und  öflüiet 
sich  frei,  mit  einer  etwa  2'/^  Mm. 
weiten  Oefinung  der  Bauchmün- 
dung (Ostium  abdominale)  in  den 
Baucmellsack.    Der  Rand  dieser 
OefiFnung     ist     mit    tiefen    Ein- 
schnitten  Teraehen   und    in   eine 
entsprechende  Anzahl  ungleicher, 
10  —  15  Mm.  langer,  meist  seitlich 
FiB  128.  febSmuHer  -shrend  dsr  me»t™-     »usgczackter Pranscn  (Fiffibriae) 
tionnfni«!  zeLi.  abgetheüt,  Ton  denen  die  längste 

:Äw'""c'Ba"d^ M™^'l!?'rf  L^Z.      (Fimbria  ovarica)  mit  dem  äusae- 
eOebinnoiiwhBUe.  ^B«oohfeUEkonii(!  ^kb-     ren    Eierstock  Sende     zusammen- 
Huttcmundstippe.  bangt.     Dic  Wand  des  Lueiters 

besteht  aus  einer  äusseren:'  se- 
rösen, einer  mittleren:  muskulösen,  und  einer  inneren:  mucösen 
Schicht.  Letztere  ist  mit  einem  sich  gegen  das  Ostium  uterinum 
hin  richtenden  Flimmerepithel  besetzt. 
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Die  Gebärmutter  (Uterus)  —  Fig.  127  a  und  128  —  auch 
^ Mutter^  oder  „ Fruchtbehälter ^  genannt^  ist  ein  muskulöser  Be- 
hälter, bestimmt  zur  Aufnahme  des  Eies  und  des  aus  diesem  sich 
entwickelnden  Fötus.  Ihre  Form  und  Grösse  wechselt  in  den  ver- 
sehiedenen  Lebensperioden  und  ausserdem  erfährt  sie  bestimmte 
Veränderungen  in  Folge  der  Zunahme  des  Umfanges  während  der 
Schwangerschaft. 

Im  jungfräulichen  Zustande  hat  die  Gebärmutter  eine  platte, 
bimförmige  Gestalt.  Den  oberen  plattkugeligen  Theil  nennt  man 
KSrper  (Corpus),  den  unteren,  mehr  cylindrisch  geformten  Theil: 
Hals  (Collum  s.  Cerrlx  uteri).  Die  Ö-ebärmutter  liegt  im  oberen 
Theile  des  kleinen  Beckens,  mit  ihrem  breiten  Ende,  dem  Grunde 
(Fundns  uteri) ,  mit  welchem  Namen  man  den  oberen  Rand  des 
Körpers  bis  zu  der  Stelle,  wo  er  am  breitesten  ist,  bezeichnet, 
nach'  oben  gerichtet  —  Fig.  126s  —  vom  von  der  Harnblase, 
hinten  vom  Mastdarm  begrenzt.  Der  untere  Theil  des  Halses,  die 
Seheidenportion  (Portio  vaginalis),  ragt  frei  in  die  Höhle  der 
Mtttterscheide  hinab,  von  deren  oberem  Ende  umfasst,  und  zeigt 
an  seinem,  etwas  nach  hinten  gerichteten,  unteren  Ende  eine  fast 
dessen  ganze  Breite  einnehmende,  4  — 5  Mm.  lange,  spaltförmige 
Oeffnung,  den  äusseren  Muttermund  oder  das  Schleienmaul 
(Ostium  uterinum  externum),  welches  den  Eingang  zur  Gebär- 
mutterhöhle darstellt  und  zwei  wulstige  Lippen  (Labia  uterina)  — 
Fig.  128i  —  hat.  In  der  Schwangerschaft  verwandelt  sich  die 
enge  Querspalte  des  Muttermundes  in  eine  rundliche,  klaffende 
Oeffnung  von  8 — 10  Mm.  Dm.,  und  nach  erfolgten  Geburten  wer- 
den die  vorher  glatten  Muttermundslippen  uneben  und  rissig. 
Die  Höhe  des  jungfräulichen  Uterus  beträgt  5— -8  Cm.,  die  gröBste 
Breite,  in  der  Gegend  des  Fuildus,  4—5  Cm.,  die  grösste  Dicke 
2— 3  Cm. 

Der  Innenraum  der  Mutter  in  nicht  schwangerem  Zustande 
bildet  eine  enge,  von  vom  nach  hinten  zusammengedrückte,  auf 
dem  Durchschnitt  sich  als  quere  Spalte  darstellende  Höhle,  OeMr- 
mutt^rhohle  (Cavum  uteri)  —  Fig.  128e  —  die  am  Halstheile 
die  Gestalt  eines  länglichen,  vierseitigen  Kanales  hat,  des  Cervi- 
calkanales  (Canalis  colli  uteri)  —  Fig.  118g.  —  An  der  Grenze 
zwischen  Körper  und  Hals,  gegenüber  der  äusseren  Einschnürung, 
ist  die  Höhle  am  engsten,  und  bezeichnet  man  diese  Stelle  als 
inneren  Muttermund  (Ostium  uteri  internum). 

Die  Befestigung  des  Uterus  in  der  Beckenhöhle  geschieht  vor- 
nehmlich durch  eine  Falte  des  Bauchfelles,  in  welcher  die  obere 
Hälfte  des  Organes  eingeschlossen  liegt,  und  deren  beide  Blätter, 
neben  demselben  dicht  aneinander  tretend,  jederseits  als  eine  an- 
sehnliche Duplicatur  mit  nach  oben  gekehrtem  freiem  Bande,  breitem 
Hntterband  (Lig.  uteri  latum)  —  Fig.  127  e  —  sich  in  querer 
Bichtung  vom  Seitenrande  des  Uterus  gegen  den  seitlichen  Umfang 
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der  Beckenhöhle  fiügelartig  hiBspannen,  wo  sie  in  den  parietalen 
Theil  des  Bauchfelles  übergehen  (vergl.  S.  351).  Ein  ferneres  Be- 
festigungsmittel bildet  jederseits  ein  etwas  abgeplattetes,  gelbröÜi- 
liches,  strangartjges  Band  von  5—8  Mm.  Breite  und  10—12  Om. 
Länge,  rundes  Matterband  (Lig.  uteri  rotundum)  —  Fig.  128e, 
Fig.  127  b  —  welches  am  seitlichen  Umfange  der  vorderen  Seite 
des  Grundes  entspringt  und,  in  einer  Falte  des  breiten  Mutter- 
mundes eingeschlossen,  im  Bogen  ab-,  vor-  und  auswärts,  sich  zum 
hinteren  Leistenring  begiebt.  Hierauf  durchdringt  es  den  Leisten- 
kanal  und  endet  vor  dem  vorderen  Leistenringe  mit  zerstreuten 
Bändeln  im  subcutanen  Gewebe.  Einigen  Antheil  an  der  Sicherung 
der  Lage  des  Uterus  haben  auch  die  von  den  Nachbarorganen  an 
die  vordere  und  hintere  Fläche  desselben  tretenden  Bauchfellfiüten, 
vorn  die  Plicae  vesioo-uterinae,  hinten  die  Douglas'schen  Bänder. 
Die  runden  Mutterbänder  dagegen  dienai  wahrscheinlich  dazu,  die 
Rückwärtsbiegung  des  Uterus  durch  die  Anfullnng  der  Harnblase 
zu  verhüten  und  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  den 
Muttergrund  nach  vorn  geneigt  zu  erhalten.  Alle  diese  Befestigungen 
verhindern  indessen  nicht,  dass  der  Uterus  mit  Leichtigkeit  sowohl 
etwas  nach  oben,  als  nach  unten,  als  auch  zur  Seite  hin  bewegt 
werden  kann. 

Die  Wandung  der  Gebärmutter  hat  eine  sehr  bedeutende  Dicke, 
steigend  von  10—15  Mm.  im  jungfräulichen  Zustande  bis  auf  2  Gm. 
bei  Frauen,  und  besteht  aus  einer  mächtigen  Muskelscbicht,  welche  aussen 
von  einer  serösen  Haut,  der  Fortsetzung  des  Bauchfelles,  innen  von 
einer  Schleimhaut  ausgekleidet  ist.  Die  Muskelschicht,  das  Parenchym 
der  Gebärmutter^  besteht  aus  drei  Lagen  von  Muskelfasern,  von 
theils  longitudinalem,  theils  querem,  theils  schrägem  Verlaufe,  nebst 
eingelagerten,  zahbeichen  Blutgefässen,  welche  an  den  Muttermunds- 
lippen in  ringförmiger  Anordnung  den  SphJJlcter  uteri  bilden.  Die 
Schleimhaut,  ist  am  Körper  vollkommen  glatt  und  enthält  zahlreiche, 
sie  im  Dickendurchmesser  durchsetzende  Drüsen,  Uterlndrüsen  (Glan- 
dulae uterinae),  deren  Innenfläche  von  Cylinderepitbel  ausgekleidet  ist. 
Im  Cervicaltheile  ist  sie  faltig,  Palmenblättem  ähnlich,  daher  Palmae 
plicatae.  Ausserdem  enthält  die  Schleimhaut  des  Cervicaltheües  eine 
Menge  mit  wasserheller  oder  schleimiger  Flüssigkeit  gefüllter  Bläschen 
von  V«  —  2*/«  Mm.  Durchmesser,  die  Naboth'schen  Bläschen.  Das 
Epithel  der  Gebärmutterschleimhaut  ist  ein  Flimmerepithel,  mit  von 
aussen  nach  innen  sich  bewegenden  Cilien,  in  der  unteren  Gegend  des 
Cervicaltheiles  dagegen  ein  geschichtetes  Pflasterepithel. 

Die  Arterien  des  Uterus  kommen  aus  der  Arteria  uterina,  einem 
Zweige  der  Hypogastrica.  Die  Venen  begeben  sich  namentlich  zur 
Vena  hypogastrica.  Die  Lymphgefösse  begeben  sich  theils  zu  den 
Becken-,  theils  zu  den  Lendendrüsen.  Die  Nerven  stammen  aus  den 
Plexus  hypogastrici  und  spermatici  des  S3nmpathicus. 
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Die  Matterselieide  oder  Seheide  (Ta^na)  —  Fig.  1261—0  — 
ist  ein  von  vorn  nach  hinten  plattgedrückter,  überatts  dehnsamer 
häutiger  Schlauch  von  etwa  6—7  Cm.  Länge  und  2V«  Om.  Breite, 
der  theils  zur  Aufnahme  des  Penis  bei  der  Begattung,  theils  als 
BahxL.fUx  den  Durchgang  der  Frucht  bei  der  Oeburt  dient. 

In  der  Gegend  über  den  äusseren  Genitalien,  nahe  hinter  der 
Harnröhrenmttndung,  mit  einer  in  Form  und  Grösse  wechselnden 
Oeffnung,  dem  Scheideneingang  (Orificium  yaginae),  steigt  die 
Vagina,  der  Krümmung  der  Beckenaxe  folgend,  in  einem  nach 
hinten  convezen  Bogen  zum  Scheidentheil  der  Gebärmutter  in  die 
Höhe  und  endet  hier,  indem  sie  sich  an  diesen,  ihn  als  Scheiden- 
gewolbe  (Fornix  vaginae)  umfassend,  ringsum  anschliesst.  Ihre 
hintere  Wand  ist  beträchtlich  länger  als  die  yordere,  weil  sie  sich 
nach  hinten  höher  ol)en  am  Gebärmutterhalse  befestigt,  als  vom. 
Im  gewöhnlichen  Zustande  liegen  beide  Wände  dicht  beisammen 
und  erscheint  das  Lumen  im  Horizontaldurchschnitt  als  enge  Quer- 
spalte. Das  untere  Ende  der  Vagina  grenzt  nach  vorn  an  das  Ende 
der  Harnröhre,  von  dieser  durch  eine  wulstige  Erhebung  (Garina 
vaginae)  getrennt,  und  derselben  gegenüber  findet  sich  in  den  jung- 
fräulichen Genitalen  eine  von  der  hinteren  Wand  des  Kanals  hori- 
zontal nach  vom  vorspringende  Schleimhautfalte,  das  Jungfern- 
hSutchen  (Hymen),  welches  die  Scheide  unterwärts  theilweise 
schliesst  und  ihre  Höhlung  gegen  die  äusseren  Genitalien  abgrenzt. 
Durch  den  Beischlaf  wird  es  zerrissen  und  es  entstehen  aus  den 
Lappen  2—4  rundliche  Wärzchen,  die  Carunculae  hymenales. 
Doch  kommt  es  auch  vor,  dass  man  bei  Mädchen,  welche  noch 
nie  diesem  Acte  unterworfen  gewesen  sind,  an  Stelle  des  Hymens 
eine  Beihe  kleinerer  oder  grösserer  Carunkeln  findet,  welche  den 
Eingang  zur  Scheide  halbkreisförmig  begrenzen.  Zuweilen  ist  auch 
nur  ein  sehr  schmales,  ring-  oder  halbkreisförmiges  Hymen  vor- 
handen, welches  der  oberflächlichen  Untersuchung  entgeht,  sodass 
der  Mangel  eines  normalen  Hymen  nicht  immer  gleichbedeutend 
für  die  früher  erfolgte  Deflorirung  genommen  werden  kann.  Die 
iimere  Schleimhautfläche  der  von  einer  Muskelhaut  umgebenen 
Scheide  ist  mit  vielen  Querfalten  und  Bunzeln  versehen  und  unter- 
scheidet man  namentlich  eine  vordere  und  eine  hintere  FaltensSule, 
Columna  vagin.  ant.  ^t  post.y  von  welchen  die  erstere  die  stärkere 
ist.  Wo  beide  Wände  zusammen  kommen,  befinden  sich  wenige  und 
dünne  Falten.  Ebenso  besitzt  der  obere  Theil  der  Scheide  keine 
oder  nur  wenige  hervorspringende  Falten.  Durch  diese  Falten  wird 
die  Scheide  in  den  Stand  gesetzt,  sowohl  während  der  Schwanger- 
schaft sich  zu  verlängern,  als  bei  der  Geburt  die  erforderliche  Aus- 
dehnung zu  erleiden. 

Die  Scheide  besitzt  viele  und  grosse  Blutgefösse,  die  besonders 
in  ihrem  unteren  Theile  sehr  zahlreich  sind  und  zu  beiden  Seiten  den 
Plexus  vaginalis  bilden.    Die  Arterien  kommen  aus  der  Arteria  uterina 
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und  anderen  Zweigon  der  Hypogastrica.  Die  Saugadem  begleiten  die 
Venen  und  gehen  in  die  Beckendrüsen.  Die  Nerven  entspringen  aus 
dem  Plexus  hypogastricus  des  Sympathicus  und  dem  3.  und  4.  Kreuz- 
beinnerven. ' 

Die  Süsseren  Geschlechtstheile  liegen  am  Ausgange  des 
Beckens  zwischen  den  oberen  Enden  der  Schenkel,  und  umfassen 
die  grossen  und  die  kleinen  Schamlippen,  die  Clitoris,  und  endlich 
den  als  Vorhof  bezeichneten  Raum  nebst  den  cavernösen  Körpern 
derselben  und  den  Bartholini'schen  Drüsen. 

Die  grossen  Schamlippen  (Labia  pudendi  majora)  sind 
zwei  wulstige,  sehr  dehnbare,  lockeres  Zellgewebe  und  wenig  Fett 
enthaltende  Hautfalten,  welche  sich  von  dem  mit  etwajs  krausen  und 
derben  Haaren  besetzten  Sehamberg  aus,  allmählich  dünner  wer- 
dend, nach  rückwärts  bis  zum  Damm  erstrecken,  in  den  sie  über- 
gehen. Jede  Schamlippe  besteht  aus  zwei  Platten,  einer  äusseren, 
die  mit  kurzen  Haaren  besetzt  ist,  und  einer  inneren,  zarten,  röth- 
lichen  und  sehr  empfindlichen,  mit  vielen  Talgdrüsen  besetzten 
Platte  oder  Fläche,  mittelst  welcher  beide  Schamlippen  genau  an- 
einander liegen.  Zwischen  ihnen  liegt  die^  Schamspalte  (Rima 
vulvae).  Am  oberen  Ende  vereinigen  sich  beide  Lippen  mitein- 
ander (Conl^missura  anterior).  Am  hinteren  Theil  der  Spalte,  etwa 
IV«  Cm.  über  der  Stelle,  wo  sich  beide  Lippen  vereinigen  und  in 
den  Damm  übergehen  (Commissura  posterior),  befindet  sich  eine 
zarte,  quergespannte  Hautfalte,  das  Schambändchen  (Frenulum 
vulvae),  welches  häufig  bei  der  ersten  Entbindung  zerreisst.  Die 
hinter  ihm  und  der  hinteren  Commissur  liegende,  flache  Vertiefung 
heisst  die  kahnförmige  Grube  (Possa  navicularis).  Die  inneren 
Schamlippen  (Nymphae)  sind  zwei  sehr  gefäss-  und  nervenreiche 
Hautfalten,  welche  sich  ober-  und  innerhalb  der  äusseren  Scham- 
lippen befinden,  aber  kleiner,  dünner  und  zarter  sind,  als  diese. 
Die  sie  überziehende  Haut,  von  dem  Charakter  der  Schleimhäute, 
aber  ohne  Pflasterepithel,  sondern  nur  mit  Epidermisschüppcfaen 
bekleidet,  ist  eine  Portsetzung  der  inneren  Platte  der  äusseren 
Lippen.  Mitunter  werden  sie  vollständig  von  letzteren  bedeckt; 
in  anderen  Fällen  überragen  sie  diese  nach  unten  hin.  In  die 
Schleimhaut  sind  grosse  Mengen  Talgdrüschen  eingebettet,  durch 
deren  Secret  sie  feucht  und  schlüpfrig  erhalten  wird.  Das  Binde- 
gewebe zwischen  beiden  Plattwi  ist  reich  an  Netzen  elastischer 
Fasern,  welche  von  zahlreichen  Venenverzweigungen  durchzogen 
sind.  Gegen  das  vordere  Ende  spaltet  sich  jede  Nymphe  in  zwei 
kleine  Falten,  von  denen  die  äussere  über  die  Clitoriö  hinweggeht 
und  sich  mit  der  entsprechenden  Falte  der  anderen  Seite  zur  Vor- 
haut der  Clitoris  vereinigt. 

Die  weibliche  Ruthe  oder  der  Kitzler  (Clitoris)  ist  ein 

zapfenförmiger,  erectiler  Körper  von  1—3  Cm.  Länge  und  T)  — 8  Mm. 
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Dicke  y  welcher  hinter  der  vorderen  Commissur  der  Schamlippen 
nnd  häufig  so  tief  in  der  Haut  verborgen  liegt,  dass  sie  nur  mit 
ihrer  erbsengrossen  Eichel  ■  hervorragt.  Sie  besteht,  wie  die  männ- 
liche Buthe,  aus  zwei  cavernösen  Körpern.  Von  der  von  den 
Nymphen  gebildeten  Vorhaut  (Praeputium  clitoridis)  wird  sie  nur 
oberwärts  und  seitlich  bedeckt,  unten  heftet  sich  ein  doppeltes 
Frenulum  clitoridis  an. 

Als  Yorkof  (Yestibulum  vaginae)  bezeichnet  man  den  nach 
vom  und  oben  zugespitzten,  nach  hinten  und  unten  sich  verbreitern- 
den Baum  von  der  vorderen  Commissur  rückwärts  bis  zum  Scheiden- 
eingang. Derselbe  enthält  im  vorderen  Theile  die  Clitoris  und  1  bis 
2  Cm.  dahinter,  gewöhnlich  durch  eine  seichte  Längsgrube  mit  ihr 
verbunden,  die  Mündung  der  Harnröhre  (S.  584).  Die  Wände  des 
Vorhoüs  sind  nicht  runzlig,  wie  die  Mutterscheide,  sondern  glatt. 
Die  mit  einem  Pflasterepithel  ausgekleidete  Schleimhaut  enthält 
zahlreiche  Schleimdrüschen.  Neben  dem  Vorhofe,  von  der  Schleim- 
haut überkleidet,  liegen  die  3—4  Cm.  langen  Vorhofszwiebeln 
(Bulbi  vestibuli),  welche  sich  bis  vor  das  untere  Ende  der  Harn- 
röhre erstrecken,  dort  zusammenfliessen  und  dasselbe  also  hufeisen- 
förmig umfassen.  Sie  sind  wie  die  Schwellkörper  des  Penis  von 
cavemösem  Bau. 

Endlich  befinden  sich  im  Vorhofe  noch  zu  beiden  Seiten  der 
Scheidenmündung  die  Bartholini'sehen  Drüsen,  zwei  Drüsen  von 
platt  ovaler,  bohnengrosser  Gestalt,  die  den  Cowper'schen  Drüsen 
beim  Manne  entsprechen  und  mit  einer  punktförmigen  Oeffnung 
unter  oder  vor  dem  Hymen  sich  öffnen.  Sie  ergiessen  eine  eiweiss- 
artige  Flüssigkeit  in  das  Vestibulum  vaginae,  die  dasselbe  schlüpfrig 
erhält. 

Damm  oder  Mittelfleiseh  (Perlnaeum)  nennt  man  die  Gegend 
zwischen  den  äusseren  Geschlechtstheilen  und  dem  After,  in  deren 
Mittellinie  sich  die  Haut  zu  einer  flachen  Leiste,  der  Baphe 
perinaei,  erhebt.  Unter  der  Haut  des  Perinaeum  und  seiner  Um- 
gebung befinden  sich  folgende  Muskeln:  1.  die  S.  583  abgehandelten 
Mm.  sphincter  ani  extemus,  levator  ani  et  coccygeus;  2.  beim 
Manne:  der  Harn-  und  Samenschneller;  3.  beim  Weibe:  der 
Vorhofs-  oder  Scheidenschnürer;  4.  der  Buthensteifer  (M. 
ischiocavemosus  beim  Manne,  M.  erector  clitoridis  beim  Weibe); 
5.  die  queren  Dammmuskeln  (Mm.  transversi  perinaei);  6.  der 
quere  Harnröhrenmuskel  (M.  urethraUs  transversus). 

An  die  Mittelfleischmuskeln  schliessen  sich  zwei,  zum  Theil 
miteinander  zusammenhängende  Fascien,  welche  am^eckenausgang 
und  höher  oben  im  kleinen  Becken  ihre  Ausbreitung  haben:  1.  die 
Beckenbinde  (Fascia  pelvis);  2.  die  Mittelfleischbinde  (Fascia 
perinaei). 

"Wir  übergehen  an  dieser  Stelle  die  ftir  Frauenärzte  und  Geburtshelfer  \in- 
entbehrlicho  Beschreibung  des  Beckens  und  der  dasselbe  auskleidenden  Weich- 
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theile,  Ober  di«  nan  epecielle  Bclehning  in  den  Lelirbüuhetn  der  Anatomie  anä 

GeburUhüIfe  und  tot  Allem  wolil  an  der  Leiclie  selbst  Sodet.  Bemerkt  sei  nur, 
dass  Abweichuntten  ron  dem  normalen  Bau  des  Beckens  einen  sehr  wichtigen  Ein- 
floas  «nf  den  Hergang  der  Geburt  baben  kormen  and  daes  daher  eine  genaue 
Kennbiies  der  regelmiUsigeD  Beschaffenheit  der  verechiedenen  Weite  desselben  in 
den  einzelnen  Gegenden  u.  s.  w.  dir  den  GeburUhelfer  unentbehrlich  ist  Man  bat 
zu  diesem  Zwecke  die  Weite  des  Beckens  in  versebiedenen  Richtungen  gemessen 
und  die  Linien,  welche  raah  eich  von  gewissen  Punkten  an  demselben  zn  den 
gegauüberiiegenden  gezogen  denkt,  Beokendiirohinesser  genannt  Je  roebr  lUe 
im  ctmcreten  Falle  gefundeuen  Uaaase  sirh  den  UurchschnittsmaMseQ  n&bem,  um 
HO  mehr  ist  nion  berechtigt,  ein  Becken  als  normal  anzusehen.  Ausserdem  kommt 
bei  Frauen  noch  die  Neigung  des  Beckens  in  Betracht,  nämlich  der  Winkel, 
welchen  der  gerade  Durdimesser  des  Becken  e  in  gaoges  mit  der  Hnrizontalebene 
macht,  auf  wacher  dor  Körper  steht.  Dieser  Winkel  sdiwankt  zwischen  55  und 
«5  Grad. 

Die  BrUste  oder  Milchdrüsen  (Mammae)  sind  beim  Manne 
nur  schwach  ausgebildet  und  erlangen  auch  beim  Weibe  ihre  toU- 


Fig.  tZSA. 

ständige  Entwickelung  erst  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife.  Es  sind 
dies  zwei  halbkugelige,  mitunter  mehr  conische  Erhabenheitien  von 
verschiedener  Grösse  und  Wölbung,  symmetrisch  zu  beiden  Seiten 
an  der  vorderen  Brustwand  gelegen  und  durch  eine  Vertiefung  in 
der  Bruetbeingegend  CBusen,  Sinus)  voneinander  getrennt.  Ihre 
hintere  Fläche  ruht  auf  dem  grossen  Brustmuskel.  Die  vordere 
Fläche  besitzt  an  ihrer  erhabensten  Stelle  einen  cjlindrischen  oder 
coniscben  Vorsprung  mit  warziger  Oberfläche,  die  Brustvrarze 
(Papilla  mammae),  welche  von  einem  3  Cm.  breiten,  dunkelgefarbten, 
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mit  concentrischen,  feinea  Blinzeln  versehenen  Ringe,  der  sich  scharf 
gegen  die  übrige  Haut  abgrenzt,  dem  Warzenhofe^  umgeben  ist. 

Man  unterscheidet  an  der  Mamma  das  Drüsengewebe  und  die  sie 
bedeckende  Haut  nebst  Fettschicht.  Das  Drüsengewebe  zerfällt  in  12 
bis  20,  durch  bindegewebige  Scheidewände  von  einander  geschiedene 
Lappen,  die  nach  Art  der  traubigen  Drüsen  zusammengesetzt  sind,  denn 
jeder  Lappen  zerfallt  wieder  in  eine  Anzahl  kleiner  Läppchen.  Die 
Ausführungsgänge  der  kleineren  Läppchen  vereinigen  sich  in  jedem 
Lappen  zu  einem  gemeinsamen  Stamm  von  2 — 5  Mm.  Durchmesser, 
welcher  gegen  die  Basis  der  Brustwarze  verläuft,  dann  in  letzterer  bis 
zur  Spitze  aufsteigt  und  hier  mittelst  einer  feinen  Oeffnung  mündet. 
Diese  Gänge,  Milchgänge  (Ductus  galactophori),  stehen  während  ihres 
ganzen  Verlaufes  bis  zur  Mündung  nicht  miteinander  in  Verbindung. 
Dicht  vor  dem  Eintritt  in  die  Warze  bildet  jeder  Oang  eine  5 — 8  Mm. 
weite  Anschwellung,  das  Milchsftckchen  (Sacculus  lactiferus). 

Die  Haut  der  Mamma  ist  zarter,  als  die  der  Umgegend  und 
wird  um  so  dünner,  je  mehr  sie  sich  dem  Warzenhofe  nähert.  An 
diesem  und  der  Warze  besitzt  sie  zahlreiche  Papillen,  Schweiss- 
nnd  Talgdrüsen.  Die  subcutane  Schicht  der  Mamma  bildet  eine 
mehr  oder  minder,  bis  3  Cm.  dicke  Fettschicht,  welche  die  Elasti- 
cität  und  Rundung  derselben  bedingt,  und  nur  die  Haut  der  Warze 
und  des  Warzenhofes  ist  fettlos. 

Die  Arterien  der  Manmia  stammen  von  der  Arteria  mammaiia  interna  und 
der  Art.  thoracica  longa.  Die  Venen  haben  grösstentheüs  einen  den  Arterien 
entsprechenden  Verlauf.  Am  Warzenhof  findet  sich  häufig  eine  kreisförmige ,  die 
Warze  umgebende  Vene  (Circolus  venosns  Halleri},  welche  das  Blut  aus  letzterer 
aufiiimmt.  Die  Lymphdrüsen  begeben  sich  zum  grössten  Theü  zu  denen  der 
Aebselhöhle.  Die  zahlreichen  Nerven  verbreiten  sidi  namentlich  in  der  Haut 
der. Mamma  und  der  Brustwarze  und  sind  Aeste  des  4  Hids-  und  1. — 6.  Inter- 
costalnerven.  Zur  Drüsensubstanz  gelangen  ausserdem  auch  F&den  vom  Brust- 
theil  des  Sympathicus. 

Das  Secret  der  Brustdrüsen  ist  die  Milch  (Lac),  und  zeigt 
sich  die  Drüsensubstanz  zu  der  Zeit,  wo  keine  Secretion  stattfindet, 
als  eine  fast  gleichartige,  compacte  und  feste  Bindegewebsmasse  mit 
nur  schwacher  Andeutung  eines  drüsigen  Baues.  Erst  in  der  letzten 
Zeit  der  Schwangerschaft  bekommt  sie  nach  und  nach  die  Structur 
der  zusammengesetzt  traubigen  Drüsen,  die  sie  bis  zur  Beendigung 
des  Säugegeschäftes  beibehält.  Die  Milch  ist  süss,  geruchlos,  weiss 
oder  weissbläulich.  Sie  besteht  aus  Fett,  Käsestoff,  Milchzucker, 
mehreren  Salzen,  insbesondere  Erdphosphaten,  und  Extractivstoffen, 
nebst  vielem  Wasser.  Mikroskopisch  zeigt  sie  sich  als  eine  klare, 
farblose  Flüssigkeit,  in  welcher  eine  zahllose  Menge  kugeliger,  glän- 
zender Körperchen,  die  Milchkügelchen  (Globuli  lactis),  umher- 
schwimmen. Letztere  bestehen  aus  Fettkügelchen  mit  einer  feinen 
Hülle  von  Casei'n.  Die  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  und 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  abgesonderte  Milch,  auch 
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Colostrum  geoannt,  führt  ausser  den  Milchkügelchen  auch  grössere, 
maulbeerartig  geformte  Körper,  Coloatrumkörper,  die  sich  als 
Conglomerate  von  Milchkügelchen  mit  oder  ohne  gemeinsame  Casem- 
umhüUung  darstellen. 

Mit  Beginn  der  Geschlechtsreife  bilden  sich  die  Brüste  bei 
der  Jungfrau  aus  und  die  Menstruation  tritt  ein. 

Die  Menstruation  oder  der  Monatsfluss,  die  Regeln,  die 
monatliehe  Reinigung  (Menstruatio,  Menses,  Catamenia)  ist  ein 
der  Brunst  der  Thiere  analoger  Process  bei  geschlechtsreifen  Frauen, 
welche  ebenso  zu  den  rhythmischen  Lebenserscheinungen  gehört 
wie  der  Puls  und  die  Athmung;  sie  ist  eine  dem  weiblichen  Or- 
ganismus eigene,  typische,  in  bestimmten  Zwischenräumen  wieder- 
kehrende Erscheinung,  welche  ihren  Grund  in  den  Eierstöcken, 
ihren  äusseren  Ausdruck  im  Uterus  findet.  Früher  nahm  man  an, 
dass  während  ihrer  Dauer  reife  Eier  aus  den  Eierstöcken  nach 
der  Gebärmutter  gelangten,  —  sog,  Ovulation^  —  welche,  wenn 
sie  nicht  durch  den  männlichen  Samen  befruchtet  würden,  dort 
zu  Grunde  gingen.  Nach  den  neueren  Untersuchungen  von  Leo- 
pold kommt  jedoch  die  Menstruation  ohne  Ovulation,  wie  auch 
die  Ovulation  ohne  Menstruation  vor.  Die  Menstruation  stellt 
sich  in  den  kälteren  Klimaten  im  13. —  15.  Lebensjahre  ein  und 
besteht  in  einem  etwa  3 — 4 — 8  Tage  lang  anhaltenden  Blut- 
abgang aus  der  Gebärmutter,  dessen  Quelle  zum  grossen  Theil 
die  Capillargefässe  der  Gebärmutterschleimhaut,  zum  kleineren 
Theile  die  Ovarien  sind.  Die  mittlere  Quantität  des  entleerten, 
sehr  wenig  Faserstoff,  aber  farbige  und  farblose  Blutkörperchen, 
Schleimkörpercheri  und  Epithelialgebilde  enthaltenden,  dunkelpur- 
purrothen  Blutes  beträgt  100 — 150  Gramm.  Gleichzeitig  mit  der 
menstruellen  Blutung  wird  auch  das  Epithel  der  Schleimhaut  der 
Gebärmutter  abgestossen.  Nach  der  Menstruation  bildet  sich  das« 
selbe  von  Neuem  imd  im  Ovarium  tritt  eine  Vernarbung  an  Stelle 
des  geplatzten  Graafschen  Follikels  ein.  Ln  46. — 50.  Jahre  er- 
lischt in  unseren  Gegenden  gewöhnlich  die  Zeugungsfähigkeit  des 
Weibes,  und  der  Blutfluss,  welcher  sonst  in  den  meisten  Fällen 
je  am  28,  Tage  wiederkehrt,  hört  auf.  Letzteres  ist  in  der  ILegel 
auch  während  der  Schwangerschaft  und,  mit  seltenen  Ausnahme- 
fällen, während  des  Stillens  der  Fall;  ebenso  bei  den  meisten 
Ejrankheiten  des  Eierstocks. 

Während  der  Begattung  führt  der  durch  die  Erection  verlängerte 
Penis  den  Samen  in  die  Scheide.  Wahrscheinlich  wird  derselbe 
theils  durch  die  Bewegungen  der  Samenfäden  selbst,  theils  durch 
die  Bewegimgen  der  Gebärmutter  in  diese  und  sodann  in  die  Eileiter 
geführt,  denn  man  findet  ihn  bei  Thieren  nach  dem  Beischlaf  noch 
am  Ende  der  Eileiter  in  Bewegung.  Die  Befruchtung  kann  am 
Eierstocke,  in  den  Eileitern  und  in  der  Gebärmütter  erfolgen,  denn 
dies  ist  von  der  Stelle,  wo  Samen  und  Ei  sich  treffen,  abhängig.  Aus 
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Beobachtungen  an  Thiereiern  hat  man  erfahren ,  dass  die  Samen- 
fäden,  welche  sich  um  das  Ei  herumbewegen,  sich  demselben  ganz 
nähern,  und  dass  gewöhnlich  nur  ein  Samenfaden  mit  dem  Kopfe 
in  das  Ei  selbst  eindringt  und  mit  dem  Inhalt  desselben  sich  Ter-, 
mischt«  Diese  Verbindung  ist  das  Wesentlichste^  und  von  diesem 
Momente  beginnt  die  Entwickelung  des  Eies  zum  Embryo  und  mit 
ihr  zugleich  die  Schwangerschaft  (Graviditas),  jener  Zustand  des 
weiblichen  Körpers,  der  bis  zur  Geburt  anhält. 

§  2.  Zur  Diagnostik  der  Kranicheiten  der  Geschlechtsorgane. 

Die  Krankheiten  der  männlichen  Geschlechtsorgane  sind 
besonders  häufig  Folgen  von  Krankheiten  der  Harnröhre,  welche 
beim  Manne  bekanntlich  den  geschlechtlichen  Functionen  und  denen 
der  Blase  gemeinsam  dient.  Sie  wirken  leicht  auf  die  benachbarten 
Organe  und  auf  das  Nervensystem  zurück,  sodass  sie  sich  mit  Harn- 
blasenbeschwerden,  Hämorrhoidalzuständen,  Krankheiten  der  Bauch- 
organe, oder  mit  allerlei  Neuralgieen,  Krämpfen  und  Lähmungen, 
besonders  im  Bereiche  der  unteren  Extremitäten,  und  endlich  mit 
Verstimmung  des  Gemüths,  Hypochondrie,  Melancholie  u.  s.  w. 
verbinden.  Man  erkennt  die  Krankheiten  der  Harnröhre  haupt- 
sächlich durch  örtliche  Untersuchung:  Besichtigung,  Sondiren,  Be- 
fühlen etc.,  sowie  durch  die  Urethroskopie.  Zur  Ausführung  der- 
letzteren  bedient  man  sich  eines  Harnrohrenspiegels,  der,  in  Form 
eines  metallenen,  inwendig  geschwärzten,  vom  trichterfbrmig  er- 
weiterten, hinten  durch  ein  schräg  eingeführtes  Planglas  abgeschlos- 
senen oder  auch  offenen  und  in  diesem  Falle  mit  einem  Gonductor 
versehenen  Tubus  langsam  in  die  Harnröhre  bis  zu  jener  Stelle 
eingeführt  wird,  welche  besichtigt  werden  soll,  nachdem  man  ihn 
vorher  befettet  hat.  Benutzt  man  einen  Spiegel  mit  Conductor,  so 
wird  letzterer  nach  Einführung  des  ersteren  entfernt.  Mittelst  eines 
Concavspiegels  (mit  Stirnbinde  oder  Handhabe)  reflectirt  man  nun 
Sonnen-  oder  Lampenlicht  in  die  Harnröhre.  Das  Innere  derselben 
präsentirt  sich  als  eine  kreisrunde,  rothe  Fläche  mit  einem  centralen, 
kleinen  Fleck,  von  welchem  einige  radiäre,  dunklere  und  hellere 
Streifen  Tdie  Falten  der  Hamröhrenschleimhaut)  ausgehen.  Lässt 
der  Druck  mit  dem  Instrumente  nach,  so  wird  die  runde  Fläche 
blässer,  während  ihre  Färbung  sich  verdunkelt,  wenn  dasselbe  vor- 
geschoben wird.  Mit  Hülfe  dieses  Instrumentes  kann  man  also  jede 
Abweichung  von  der  normalen  Beschaffenheit  der  Harnröhren- 
schleimhaut ausfindig  machen.  Männliche  Patienten  untersucht 
man  bei  Hamröhrenkrankheiten  stehend,  während  man  dieselben, 
wenn  man  tiefere  Theile  der  Harnröhre  sehen  oder  bis  in  die  Blase 
dringen  will,  auf  einem  Tische  die  Rückenlage  annehmen  und  die 
ünterglieder  im  Kniegelenk  beugen  lässt.  Auch  die  hintere  Blasen- 
wand lässt  sich  auf  diese  Weise  untersuchen,  welche  im  normalen 
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Zustande  blass  und  von  zierlichen  Gefassen  durchzogen  ist,  die 
zahkeiche  Verzweigungen  zeigen.  Letztere  verschwinden  in  der 
Regel  bei  Erkrankungen  und  man  sieht  nur  geröthete,  mit  Ekchy- 
mosen  oder  Eiter  bedeckte  Stellen. 

Hodenkränkheiteki  sind  in  der  Regel  sehr  schmerzhaft  und 
wird  der  Schmerz  gewöhnlich  schon  durch  den  leisesten  Druck  auf 
benachbarte  Theile  fortgepflanzt.  Häufig  sind  die  Hodenschmerzen 
auch  consensuell,  namentlich  bei  schmerzhaften  Nieren-  und  Blasen- 
leiden. Selbstständige  Hodenkrankheiten  sind  meist  mit  Geschwulst 
des  Hodens  oder  einzelner  Theile  desselben  verbunden,  die  häufig 
zu  Entartungen  der  Scheidenhaut  des  Hodens  führen.  Der  Samen- 
strang unterliegt  am  häufigsten  der  Verdickung  durcli  die  Varicocel^ 
(Krampfaderbruch).    • 

Die  Krankheiten  der  Samenbläschen  sind  schwer  zu  diagno- 
sticiren  und  lassen  sich  nur  muthmassen  aus  dem  abnorm  gereizten 
Geschlechtstriebe,  krankhaften  Empfindungen  in  der  Dammgegend, 
widernatürlichem  Triebe  zum  Harnlassen,  abnorm  beschaffenem 
Samen,  der  dann  Eiterkörperchen  enthält,  und  Samenabflüssen  bei 
der  Koth-  und  Harnentleerung.  Sanienfluss  kann  nur  dann  diagno« 
sticirt  werden,  wenn  die  Samenfäden  in  den  Abgängen  durch  das 
Mikroskop  nachweisbar  sind. 

Die  Krankheiten  det  Prostata  werden  durch  die  Mastdarm- 
untersuchung und  dut^h  Bougirung  der  Harnröhre  festgestellt. 
Hypertrophieeu;  Enüsündungen  und  sonstige  Erkrankungen  dieser 
Drüse  sind  namentlich  mit  Störungen  der  Harnentleerung,  Schmerzen 
im  Mittelfleisch  <und  dem  Gefühl  eines  im  Mastdarm  steckenden 
Klumpens  verbunden.  Die  im  normalen  Zustande  glasige  Abson- 
derung dieser  Drüse  ist  bei '  Krankheiten  derselben  meist  zellen- 
reich, eiterig'  und  kommt  beim  Pressen  zum  Stuhlgang  an  der 
Harnröhrenmündung  zum  Vorschein. 

Ruthen-  und  Hodensackskrankheiten  werden  meist  durch 
Palpation  und  genaue  Inspection  erkannt. 

Die  Krankheiten  der  weiblichen  Oeiächleehtsorgaiie  wirken 
in  mannigfachster  Weise  auf  Ernährung  und  Blutbereitung,  wie 
auf  die  Nerven-  und  Seelenthätigkeit  zurück,  und  man  muss  auf 
diese  sympathischen  Zeichen  um  so  mehr  achten,  da  man  hier 
mehr  als  bei  attderen  Krankheitsprocesden  einem  absichtlichen 
und  hartnäckigen  Verhehlen,  ja  selbst  Ableugnen  der  wichtigsten 
Umstände,  sowie  groben  Täuschungen  und  der  Verweigerung  der 
nothwendigsten  Untersuchungen  ausgesetzt  ist.  Zu  diesen  consen- 
suellen  Zeichen  gehören  bleichsüchtige  Zufälle  mit  fahler  oder 
kachektischer  Hatitfärbung  und  hohlen,  bräunlichen  und  bläulichen 
Ringen  um  die  Augen,  Muskelschwäche,  Abmagerung  u.  s.  w. 
Ferner:  ein  mehi^  männliches  Anschein  und  Benehmen^  hysterische 
Verstimmung  und  Reizbai*keit  ■  des  Gemtithes  mit  sogen.  Nerven- 
^ufallen  (Krämpfen,  Migräne,  Vapeurs),  oder  mit  Uebergängen  in 
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Melancholie,  Ekstase  u.  s.  w.,  endlich  ein  eigenthümlicher  &ang 
(Ereuzsteifheit),  ein  eigenthümlicher  Ausdruck  des  Auges,  häufiger 
Wechsel  der  Gesichtsfarbe  etc.  etc.  H]at  auf  diese  Zufälle  der 
Eintritt  der  Menstruation,  der  Schwangerschaft,  der  Pubertäts- 
oder Decrepiditätsperiode,  der  Beischlaf  oder  die  Entbehrung  des  ge- 
wohnten Beischlafes,  die  Anregung  geschlechtlicher  Vorstellungen  etc. 
eine  bestimmte,  entweder  hervorrufende  und  verschlimmernde  oder 
auch  eine  beruhigende  Wirkung,  so  irrt  man  selten,  wenn  man  auf 
ein  Leiden  in  der  weiblichen  Geschlechtssphäre  schliesst  und  genauer 
danach  forscht.  EVeifich  stehen  die  oftmals  überaus  lebhaften,  sub- 
jectiven  Symptome,  über  welche  die  Kranke  klagt,  häufig  nicht  in 
Debereinstimmung  inii  dem  Befunde,  welchen  die  Localuntersuchung 
ergiebt.  So  ruft  ein  um6chriebenes  Geschwürchen  an  den  Mutter- 
mundslippen odeir  ein  einfacher  Katarrh  des  Oervicalkanales  oft- 
mals die  heftigsten  consensuellen  Beschwerden  hervor,  die  nach 
Beseitigung  des  localen  Leidens  mitunter  mit  einem  Schlage  vet- 
schwinden;  während  andererseits  wieder  auch  recht  grobe  mate- 
rielle Veränderungen  constatirt  werden  können,  welche  sehr  wenig 
Beschwerden  verursachen. 

Neben  den  örtlichen  Empfindungen  von  Jucken,  Schmerz, 
Kitzel,  Wollustgefühl,  Brennen,  Pressen,  Kalte^  Schwere  etc.,  die 
sich  wohl  auch  auf  benachbarte  Theile  erstrecken  oder  als  Koliken, 
hysterische  Krämpfe  u.  s.  w.  im  Leibe  aufwärts  steigen,  findet  man 
die  Verrichtungen  der  Geschlechtsorgane  in  mannigfachster  Weise 
gestört;  Unregelmässigkeiten  der  Menstruation,  mangelnde  Con- 
ceptions-  und  Beischlafsfahigkeit,  abnormer  Verlauf  der  Schwanger- 
schaften und  Wochenbetten,  krankhafte  Ausscheidungen  aus  den 
Genitalien  u.  s.  w. 

Störungen  der  Menstruation  rühren  entweder  von  allge- 
meinen oder  örtlichen  Krankheiten  her.  In  ersterem  Falle  kehrt 
mit  der  Wiedergenesung  der  Monatsfluss  auch  von  selbst  wieder 
und  wird  normal.  Auf  örtliche  Veränderungen:  Verengerung  des 
Muttermundes  öder  Mutterhalskanales  oder  Lägeveränderungen 
der  Gebärmutter  deuten  wehenartige  Schmerzen  vor  Beginn  und 
nach  Eintritt  der  Menses  hin.  Pünktliche,  aber  mit  vielen  Kolik- 
schmerzen verbundene  Menses,  welche  zu  lange  anhalten  (Menor- 
rhagieen),  konmien  bei  dem  sehr  häufigen  submucösen  Gebär- 
muttermyom vor.  Wehenartige  Schmerzen  trotz  normal  und 
reichlich  fliessender  Menses  treten  bei  einseitigem  Verschluss  der 
Scheide  und  Verdoppelung  des  Genitalkanales  auf.  Gänzliches 
Aufhören  der  Menses  nach  dem  Wochenbett  oder  bei  Lähmung 
der  Unterglieder  deutet  auf  Atrophie  der  Gebärmutter.  Schwieriger 
mit  Schmerzen  verbundener  Eintritt  der  Regel  bei  glieichzeitiger 
Unfruchtbarkeit  kommt  am  häufigsten  bei  Anteflexion  der  Gebär- 
mutter vor. 

Eine  nach  längerer  körperlicher  Anstrengung  aus  der  Scheide 

59» 
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Tortretende,  aber  in  ruhiger  Rückenlage  des  Nachts  zurückgehende 
Geschwulst  ist  gewöhnlich  ein  Grebärmuttervorfall.  Tiefertreten 
einer  Geschwulst  in  der  Scheide  während  der  Menses  kommt  bei 
Gebärmuttermyomen  vor. 

Beeinträchtigung  der  Beischlafisfahigkeit  tritt  bei  Scheiden- 
Yerschluss  (Atresie)  und  bei  Verengerungen  derselben  auf.  Beim 
Yaginismus  sind  die  Genitalien  während  des  Beischlafes  überaus 
empfindlich,  und  es  findet  sich  Scheidenkrampf. 

Ueberaus  starker,  wässeriger,  viel  Flimmerepithel  enthaltender 
Ausfluss  entstammt  gewöhnlich  dem  Gebärmutterkörper  (Gebär- 
mutterkatarrh) und  ist  von  neutraler  Reaction.  Das  Secret  des 
einfachen  Scheidenkatarrhs,  welches  unter  dem  Mikroskop  ge- 
wöhnlich viel  Pflasterepithel  aufweist,  reagirt  sauer.  Ist  ein  Ka- 
tarrh der  Schleimhaut  des  Cervicalkanales  vorhanden,  so  sind 
dem  alkalisch  reagirenden  Secrete  von  glasiger  Beschaffenheit  zahl- 
reiche Schleimkügelchen,  die  dem  Schleim  eine  formlich  kömige 
Beschaffenheit  verleihen,  beigemengt.  (Die  Probe  wird  mit  Lack- 
muspapier gemacht;  saurer  Schleim  färbt  blaues  Lackmuspapier 
roth;  alkalischer:  rothes  Papier  blau;  neutraler  Schleim  lässt  es 
unverändert.)  Zusammenhängende  Fetzen  im  Schleim  entstammen 
gewöhnlich  der  Gebärmutterschleimhaut  bei  der  Dysmenorrhoea 
membranacea.  Jauchiger  Ausfluss  von  üblem  Geruch  ist  dem 
Gebärmutterkrebs  eigen,  kommt  aber  auch  bei  der  Vereiterung 
von  Myomen  und  Sarkomen  vor.  Unter  Wehen  ausgestossene 
Steine  sind  verkalkte,  im  Uterus  freigewordene  Myome. 

So  werthvoll  diese  Symptome  und  andere  auch  sein  mögen, 
so  genügen  sie  doch  häufig  nichts  um  eine  Diagnose  zu  stellen 
und  erfolgreich  gegen  das  Leiden  einzuschreiten;  man  ist  vielmehr 
genöthigt,  sofern  man  nicht  ganz  im  Dunkeln  tappen  will,  die 
Kranke  zu  untersuchen. 

Die  TTnteisuchnng  der  weiblichen  Oenitalien  zerfällt  in  die 
Palpation,  Percussion,  Auscultation  und  Inspection.  Die 
Untersuchung  geschieht  zuerst  immer  mit  der  Hand,  und  erst 
wenn  man  durch  diese  keinen  genügenden  Aufschluss  erhält,  greift 
man  zu  der  mit  Instrumenten. 

Die  Palpation  zerfallt  in  die  äussere  und  innere  Untersuchung; 
letztere  durch  die  Scheide,  event.  auch  durch  den  Mastdarm.  Ist 
die  zu  untersuchende  Person  nicht  bettlägerig  erkrankt  und  macht 
es  die  Art  der  Erkrankung  nicht  nöthig,  zuvor  die  Inspection  vor- 
zunehmen, so  nimmt  man  sie  entweder  an  der  frei  Stehenden  in 
der  Art  vor,  dass  man  sich  zur  rechten  Seite  derselben  auf  das 
Knie  niederlässt.  die  linke  Hand  hinten  auf  den  oberen  Theil  des 
Kreuzbeins  legt  und  mit  der  wohlerwärmten  rechten  Hand,  die 
man  unter  die  Röcke  der  Frau  hinaufführt,  alle  Theile  des  Bauches 
mit  der  grössten  Aufmerksamkeit  betastet,  indem  man  auf  die  Be- 
schaffenheit der  Bauchdecken,  des  Nabels,  auf  etwaige  Ausdehnung 
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des  Leibes,  auf  etwa  vorhandene  empfindliche  und  aufgetriebene 
Stellen  Rücksicht  nimmt,  oder  indem  man  die  Kranke  in  die 
Rückenlage  mit  etwas  angezogenen  unteren  Extremitäten  bringt. 
Dann  geht  man  zur  inneren  Untersuchung  über,  welche  man  mit 
dem  rechten,  zuvor  beölten  Zeigefinger  vornimmt. 

Man  untersucht,  bevor  man  in  die  Scheide  eindringt,  durch 
vorsichtiges  Beiasten  den  Zustand  der  äusseren  Geschlechtstheile; 
theilt  hierauf,  von  unten  nach  oben  streichend,  die  Schamlippen 
und  dringt  mit  dem  Zeigefinger  in  die  Scheide  ein.  Der  Daumen 
bleibt  ausgestreckt  zur  Seite  liegen.  Die  drei  unbeschäftigten  Finger 
legt  man  in  die  Hand.  Den  Zeigefinger  lässt  man  an  der  hinteren 
Wand  der  Scheide,  von  der  Steissbeinspitze  ausgehend,  in  die  Höhe 
gleiten,  nimmt  dabei  auf  die  Beschaffenheit  der  Scheide  selbst  Rück- 
sicht und  sucht  den  Scheidentheil  der  Gebärmutter  (S.  921)  auf, 
nachdem  man  sich  über  den  Zustand  der  Scheide  selbst  vergewissert 
hat:  ob  ihr  Eingang  contrahirt  oder  rigide;  ob  das  Jungfern- 
häutchen vorhanden  oder  nicht;  ob  sie  empfindlich,  ob  sie  in  der 
Richtung  der  Beckenaxe  verläuft,  ob  kurz,  eng  oder  weit.  Den 
Stand  des  Scheidentheils  der  Gebärmutter,  dessen  Länge  auf  un- 
gefähr 2  Cm.  geschätzt  wird,  bestimmt  man  durch  Anlegung  des 
dritten  Fingergliedes  und  nimmt  auf  die  Beschaffenheit  des  Mutter- 
mundes und  seiner  Lippen  Rücksicht.  Man  prüft  den  Zustand  der 
Gebärmuttersubstanz,  ob  der  Scheidentheil  weich  oder  hart,  gracil 
oder  aufgelockert,  schmerzhaft  bei  Berührung  ist,  und  nimmt  dabei 
auf  die  Lage  der  Gebärmutter  Rücksicht,  indem  man  den  Finger 
gegen  das  Scheidengewölbe,  theils  vor,  theils  hinter  die  Scheiden- 
portion, ebenso  nach  der  linken  und  nach  der  rechten  Seite  bringt. 
Dann  führt  man  den  Finger  langsam  wieder  herab  und  heraus. 

Befindet  sich  die  zu  Untersuchende  im  Bette,  so  nimmt  der 
Arzt,  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Lagers,  die  Untersuchung  im 
Knieen,  Sitzen  oder  Stehen  vor.  Die  Untersuchung  in  der  Rücken- 
lage hat  den  Yortheil,  dass  der  Unterleib  genauer  und  vollständiger 
erforscht  werden  kann,  indem  er  durch  das  Liegen  in  einen  mehr 
erschlafften  Zustand  versetzt  wird.  Zur  Unterstützung  des  durch 
die  Scheide  untersuchenden  Fingers  kann  es  oft  nöthig  sein,  die 
Kreuzbeingegend  durch  ein  untergelegtes  Kissen  zu  stützen.  Wird 
bei  der  Untersuchung  eine  Geschwulst  entdeckt,  so  ist  zu  ermitteln, 
ob  eine  Verbindung  zwischen  derselben  und  der  Gebärmutter  statt- 
findet, ob. ein  angebrachter  Druck  die  Lage  der  Geschwulst  ver- 
ändert u.  s.  w. 

Seltener  vrird  die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  nöthig, 
meist  nur  bei  bedeutender  Verengerung  oder  Verwachsung  der 
Scheide,  wenn  wegen  einer  Scheidenkrankheit  die  Untersuchung 
sehr  schmerzhaft  ist,  wenn  das  Hymen  unverletzt  ist,  bei  Retrover- 
sion und  Retroflexion  der  Gebärmutter,  oder  wenn  eine  Geschwulst 
auf  einer  oder  der  anderen  Seite  der  Gebärmutter  liegt.   Man  unter- 
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sucht,  nachdem  der  Mastdarm  zuvor  durch  ein  Klystier  gereinigt  ist, 
mit  dem  beölten  Finger  (welchen  mui  in  drehendBr,  aber  rascher 
Bewegung  etwas  nach  linJu  einschiebt,  die  Oefuhlsfläche  nach  dw 
Scheide  zu  gerichtet)  die  hintere  Wand  der  Gebärmutter  und  sucht 
die  Dichtigkeit,  Form  oder  Yerschiebbarkeit  etwa  vorhandener 
Geschwülste  auizuheUeo. 

Den  grösaten  Vortheil  bd  der  Untersuchung  der  Gebärrnnttw 
erreicbt  man,  wenn  man  gleichzeitig  mit  der  anderen  Hand  die 
vordere  Bauchflache  un- 
tersucht (sog.  bimanu- 
eile  Untersuchung,  siehe 
Fig.  128B);  denn  dann 
wird  es  möghch,  den  In- 
halt der  Bauchhöhle  oft 
bedeutend  der  untersu- 
chenden Fingerspitze  zu 
nähern.  Durch  sie  wird 
das  Ausweichen  des  Ute- 
rus und  etwaiger  Ge- 
schwülste verhindert 
u.  6.  w.  Zuweilen  kann 
man  seithch  des  Gebär- 
mutterkörpers das  man- 
delförmige Ovarium  auf- 
finden und  in  einzelnen 
Fällen  lässt  sich  dasselbe 
auch  leicht  durch  die 
Fingerspitze  verschieben. 
—  Han  hüte  sich,  bei  Un- 
^.    .„„    „ ^      j        .^,.  ^         tereuchungen  durch  den 

Flg.  1»B.    Binu>a<i«Ue  Untennohnug  dar  irtiUtlAtD         ,,      ,,         °,        —.  , 

an«u«htHrgai».  (N«ii  Hanoi  Siiu)  Uastdarm  den  U  tsrus  be- 

züglich seiner  Grösse  su 
überschätzen,  da  derselbe,  weil  der  Darm  zwischen  ihm  und  dem 
untersuchenden  Finger  liegt,  sich  viel  grösaer  anfühlt,  als  er  wirk- 
lich ist.  Ebenso  vergesse  man  nicht,  dass  einzelne  Schlingen  des 
Dünndarmes  in  den  Doaglas'schen  Raum  protabirt  sein  können 
(eine  tiefere  zwischen  dem  Haatdarm  und  Uterus  bestehende  Aus- 
höhlung). 

Die  Inspection  ist  in  solchen  Fällen  von  Nutzen,  wo  Verwechse- 
lungen zwischen  natürlichen  und  krankhaften  Fällen  möglich  sind. 
Sie  erstreckt  sich  zunächst  auf  die  Besichtigung  der  äusseren  Ge- 
schlechtstheile,  sowie  der  Bauchwand. 

Man  besichtigt  die  weisse  Bauchlinie  (vom  Brustbeinfortsatze 
bis  zur  Schambeinverbindung),  ob  sie  gefärbt  ist,  ob  silberähnlich 
glänzende  oder  rothe  Streifen  am  Unterleibe  vorhanden  sind,  wie  sie 
durch  grosse  Ausdehnung  der  Bauchmuskeln  in  Folge  Zerreissung 
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des  lialpigbi'echen  Netzes  vorkommen,  und  schreitet  hierauf  zur 
Basiehtigung  der  äusseren  Schamlippen,  ob  dieselben  entzündlich 
gerStbet  oder  geschwellt,  ob  sie  geschwtirig  sind,  oder  ob  sich 
Condylome  u.  dergl.  an  denselben  befindee. 

Um  den  Scheidentheil  der  Öebärmutter  mit  dem  Muttermunde 
und  die  Schleimhaut  der  Scheide  dem  Gtesichte  zugänglich  zu 
machen,  bedient  man  sieb  eines  Hatterspiegels.  Die  Muttenpiegel 
sind  entweder  einfache  oder  zasammengeeetzte.  Die  einfachen 
Mutterainegel  sind  cylindrische,  nach  oben  sieb  verengende  und 
am  oberen  Bande  schräg  abgeschnittene,  nach  unten  trichterförmig 
auslaufende  Bohren  «on  Uetall,  Hartgummi  oder  Milchglas.  Am 
häufigsten  wird  der  Fergussou'sche  Grlasspiegel  benutzt,  welcher 


Fig.  1»,  ISO,  lai  A.    Mnttenpiegel. 

äusserlicb  mit  einem  dünnen  Silberbelag  und  Über  diesem  mit  Lack 
bedeckt  ist.  Entsprechend  der  Weite  der  Scheide  bat  man  mehrere 
örÖBsen  des  Spiegels  in  Gebrauch,  gewöhnlich  vier  bis  fünf.  Die 
zusammengesetzten  Mutterspiegel  sind  zwei-,  drei-  bis  Tierblättrig 
und  werden  aus  Metall  hergestellt.  Die  einzelnen  Blätter  können, 
nachdem  der  Spiegel  eingeführt  ist,  durch  Druck  voneinander  ent- 
fernt werden.  Das  Zurückziehen  des  zusammengesetzten  Spiegels, 
mit  welchem  sich  besonders  die  Scheiden  wände  gut  besichtigen 
lassen,  muss  mit  grösster  Vorsicht  geschehen,  da  sich  leicht  Schleim- 
hantfalteu  einklemmen.  —  Zur  Vornahme  von  Operationen  sind 
endlich  noch  die  entensohnabelförmigeu  Spiegel  nach  Marion 
Sims  in  Gebrauch,  welche  aus  einem  an  einer  Handhabe  befind- 
lichen Löffel  von  3 — 4  Cm.  Breite  bestehen.  Sie  werden  in  der 
linken  Seitenlage  bei  angezogenen  Knie-  und  Hüftgelenken  einge- 
gefUbrt   und   fisirt.    Durch  den  Druck   der   atmosphärischen  Luft 
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dehnt  sich  in  diesem  Falle,  während  die  zu  Untersuchende  leicht 
und  riihig  athmet,  die  Scheide  ans  und  die  Scheidenportioo  der 
Gebärmtitter,  das  hintere  Scheidengewölbe  und  die  ganze  vordere 
Scheidenwand  gelangen  zur  Aneicht. 

Der  Gebrauch  des  Mutterspiegele  ist  ein  sehr  beschränkter. 
Es  besteht  fiir  seine  Anwendung  eine  Gegenanzeige  bei  noch  un- 
verletztem Jungfernhäutchen,  ebenso  in  vielen  FaÜen  von  Krebs,  weil 
Verletzungen  möglich  sind.  Bei  Scheidenkrampf,  bei  acutem  Ka- 
tarrh der  Scheidenschleimhaut,  bei  acuter  Gebännutterentziindung, 
bei  verschiedenen  schmerzhaften  Verschwärungsprocessea  der 
Scheide  and  ödematöser  Geechwulst  der  Sihamlippen  ist  die  be- 
Bchränkte  Anwendung  eine  sich  von  selbst  ergebende. 

Für  den  Untersuchungs- 
zweck ist  die  Belencbtnng 
zu  berücksichtigen.  Anbel- 
len Tagen  und  zur  Sommere- 
zeit   reicht    das   Tageslicht 
vollständig     aus,     währen<l 
man    andernfalls    sich    des 
Kerzenlichtes,  welches  man 
mit    einem    kleinen    Hohl- 
spiegel in   die  Scheide   re- 
flectirt,  bedienen  muss.   Die 
bequemste    Lage    der    Pa- 
tientin für  den  untersuchen- 
den Arzt  ist  folgende:   Ein 
gewöhnlicher     Tisch ,     der 
zwei    bis    drei  Fuss    breit, 
vier  bis  fünf  Fuss  lang  und 
mit  einer  gepolsterten  Ma- 
tratze  oder    mit  mehrfach 
Fi».  131 B.  Zw«biÄitrigB.  M»tt.««««inm.  iB  dta         zusammengelegten  Bett- 
Soiiiide  gnohDb«!!  und  mii  der  SKiiHhnnb«  fiiirt.      tüchem  bedeckt  ist,   dient 
ihr  als  Lsger.   Nachdem  der 
Tisch  gehörig  vorbereitet  worden,  wird  die  Kranke  aufgefordert,  die 
Befestigungen  an  den  Kleidern  und  an  dem  Corsett  zu  lockern,  so- 
dass nichts  die  Taille  zusammenzuschnüren  oder  auf  den  Unterleib 
zu  drücken  vermag.    Patientin  wird  nun  ersucht,  sich  auf  eine  Ecke 
des  Tisches  zu  setzen  und  sich  dann  auf  den  Tisch  zu  legen,  den 
Kopf,  nicht  aber  die  Schultern,  durch  ein  Kissen  gestützt,  während 
die   Füeee   momentan   auf  einem    Stuhle    ruhen.     Sowie   eich   die 
Kranke  bequem  auf  den  Tisch  gelegt  hat,  hebt  man  ihr  die  Beine 
vom  Stuhle,  auf  den  man  sich  nunmehr  selbst  setzt,  auf  und  bringt 
sie  auf  die  Tischdecke,  die  Fersen  Sä— 30  Cm.  voneinander,  während 
die.Kniee    in    etwas    grösserer   Entfernung    voneinander   gehalten 
werden,  und  führt  den  Spiegel  nach  den  unten  gegebenen  Regeln 
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ein.  Will  sich  eine  Frau  in  dieser  Stellung  nicht  untersuchen 
lassen,  so  kann  man  auch  die  linke  Seitenlage  auf  einem  Bette 
oder  Sopha  wählen  oder  event.  die  Rückenlage  mit  erhöhter  Kreuz- 
gegend und  etwas  angezogenen  Untergliedern,  um  die  Bauchdecken 
zu  erschlaffen. 

X)er  zuvpr  in  warmem  Wasser  erwärmte  und  äusserlich  mit 
Mandelöl  bestrichene  Mutterspiegel  wird  hierauf  mit  der  rechten 
Hand  erfasst  und  seine  Spitze,  nachdem  man  mit  dem  Daumen 
und  Zeigefinger  der  linken  Hand  die  kleinen  Schamlippen  so  weit 
auseinandergezogen  hat,  dass  die  .Schamspalte  dem  Auge  zugängig 
wird,  vollständig  in^  die  Schamspalte  unter  leicht  rotirenden  Be- 
wegungen eingesöUbben,  und  zwar  in  der  gegen  die  Mitte  der 
Aushöhlung  des  Kreuzbeines  gerichteten  Richtung.  Bei  etwas 
engen  Genitalien  stösst  man  gewöhnlich  in  der  Gegend  des  die 
Scheide  verengenden  Muskels  (Constrictor  cunni)  auf  ein  durch 
die  Contractiou  dieses  Muskels  bedingtes  Hindemiss,  welches,  wenn 
man  der  Patientin  nicht  unnütze  Schmerzen  verursachen  will,  nicht 
gewaltsam  und  plötzlich,  sondern  dadurch  überwunden  werden  muss, 
dass  man  das  Instrument  unter  fortgesetzten  vorsichtigen  Drehungen 
immer  tiefer  einschiebt,  und  zwar  so  weit,  bis  der  bei  einiger  Uebung 
leicht  zu  bemessende  Widerstand  sein  bis  an  den  Scheidengrund 
erfolgtes  EingedruDgensein  anzeigt. 

Hat  man  sich  eines  einfachen  Scheidenspiegels  mit  Obturator 
bedient  —  welch'  letzterer  über  die  Spitze  des  Spiegels  conisch 
hervorragt  --  so  wird  der  Obturator  herausgezogen,  wenn  eines 
mehrblättrigen  Spiegels,  so  wird  derselbe  durch  Druck  oder  durch 
die  daran  befindliche  Schraubenvorrichtung  geöffnet  und  man  wird 
bei  vollständig  normalem  Stande  der  Gebärmutter  —  und  nach- 
dem man,  wenn  Gebärmutter-  oder  Scheidenkatarrhe  vorhanden 
sind,  die  Vaginalportion  und  das  Lumen  des  Spiegels  mit  einem 
Charpie-  oder  Kameelhaarpinsel  von  Schleim  etc.  'befreit  hat  — 
die  Scheidenportion  ohne  besondere  Schwierigkeit  nun  durch  leichte 
Drehungen  oder  Vor-  und  Zurückschieben  des  Instrumentes  in  die 
Oe&ung  des  letzteren  einstellen  können.  Anders  verhält  es  sich 
jedoch  in  jenen  Fällen,  wo  der  Scheidentheil  der  Gebärmutter  aus 
was  immer  für  einer  Ursache  eine  abnorme  Lage  oder  Stellung 
angenommen  hat  und  nach  vom  oder  hinten,  nach  rechts  oder 
links  abgewichen  ist.  Hier  ist  zuweilen  ein  mehrmaliges,  ziemlich 
weites  Zurückziehen  des  Spiegels  oder  eine  ziemlich  ausgedehnte 
Direction  seiner  Spitze  nach  einer  oder  der  anderen  Seite  noth- 
wendig,  bevor  es  gelingt,  die  Scheidenportion .  in  sein  Lumen  ein- 
zuleiten; ja  es  giebt  Fälle,  wo  dies.in  der  Rückenlage  der  Patientin 
geradezu  unmöglich  ist  und  nur  in  der  Knieellenbpgenlage  der- 
selben zu  Stande  gebracht  werden  kann.  Um  sich  in  derartigen 
Fällen  die  Blosslegun^  der  Vaginalportion  zu  erleichtem,  dürfte 
es  räthlich  sein,  der  Untersuchuj^g  mit  dem  Mutterspiegel  die  mit 
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dem  Finger  Yor&asznschicken,  um  so  Ton  Tornherein  die  Gegend 
des  Beckens  zu  ermitteln,  nach  welcher  die  Spitze  des  Instrum^ites 
za  leiten  ist. 

Durch  das  Speculum  betrachtet,  erscheint  die  gesunde  Schei- 
denportion als  ein  die  Oeffnung  des  «rsteren  mehr  oder  weniger 
ausfüllender  Kegel  oder  Zapfen,  welcher  sich  von  den  früher  be* 
trachteten  Wänden  der  Scheide  durch  seine  vollkommen  glatte 
Oberfläche  und  die  meist  blassere,  rosige  oder  gelbröthUche  — 
in  der  Schwangerschaft  mitunter  blaurötfaliche  —  Färbung,  sowie 
endlich  durch  das  .  Sichtbarsein  der  Muttermundsöffnung  unter*» 
scheidet,  welch'  letztere  bei  Frauen,  welche  noch  nicht  geborei) 
haben,  ein  kleines,  rundliches  oder  querovales  Grübchen  darstellt, 
wä.hrend  sie  bei  solchen,  die  bereits  Einder  gehabt  hatten,  die 
Form  einer  in  die  Quere  gezogenen,  meist  von  etwas  tiefer  roth 
gefärbten  Bändern  umgebenen  Spalte  besitzt,  an  w^her  sich 
auch  nicht  selten  kleine  Einrisse  und  lineare  oder  atoahlige  Narben 
wahrnehmen  lassen.  Im  kranken  Zustande  kann  die  Scheiden- 
portion die  verschiedensten  Färbungen  annehmen:  schmutzigweiss, 
violett,  tiefroth  etc.,  ihre  Lippen  —  oder  eine  derselben  -^  können 
atrophisch  oder  hypertrophisch  sein,  es  finden  sich  an  ihr  Ge- 
schwüre, Auswüchse,  Excoriationen  u.  s.  w.,  und  endlich  kann  aus 
der  Muttermundsöffiiung  Schleim  hervorquellen,  welch'  letzterer 
Vorgang  bei  normaler  Gebärmutterschleimhaut  niemals  stattfindet. 
Nach  Beendigung  der  Untersuchung  wird  der  Spiegel  behutsam 
entfernt. 

Zu  grösserer  Vollständigkeit  der  Untersuchung  bedient  man 
sich  femer  der  llterussonde.  Die  Gebärmuttersonde  besteht  aus 
einem,  nach  der  Beckenaxe  gekrümmten  Stabe,  aus  Neusilber  oder 
Kautschuk,  mit  einer  knopfförmigen  Spitze,  welche  in  die  Gebär«- 
mutterhöhle  eingeführt  wird,  um  die  Länge  derselben  und  die  Gang- 
barkeit des  Cervicalkanales  zu  erforschen.  Man  bringt  die  Kranke 
zu  dem  Zweck  in  die  horizontale  Rückenlage  mit  etwas  erhöhtem 
Kreuz,  führt  hierauf  den  beölten  Zeigefinger  der  einen  Hand  so 
in  die  Scheide,  dass  seine  Spitze,  mit  nach  oben  gekehrter  Palmar* 
fläche,  die  Vaginalportion  berührt,  und  führt  die  Sonde,  mit  nach 
oben  gerichteter  Ooncavität,  und  zwar  immer  unter  Leitung  des  in 
der  Scheide  befindlichen  Fingers,  bis  zum  Muttermunde.  Ist  dieser 
etwas  klaffend,  so  dringt  die  Spitze  des  Instrumentes  mit  Leich- 
tigkeit in  den  untersten  Theil  der  Cervicalhöhle  ein.  Durch  sanftes 
Heben  und  Senken  des  Instrumentes,  bei  gleichzeitigem  Vorwärts- 
schieben, sucht  man  nun  mit  dessen  Spitze  in  die  Gebärmutterhöhle 
zu  gelangen,  wobei  zuweilen  die  Querfalten  der  die  Cervicalhöhle 
auskleidenden  Schleimhaut  ein  gewisses  Hinderniss  abgeben;  dasselbe 
ist  bei  der  häufig  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  vor- 
handenen Verengerung  der  Fall.  Ist  die  Sondenspitze  aber  bis 
über  die  letztgedachte  Stelle  eingedrungen,  so  ist  ihr  Vorwärts- 


§  2.    Zur  Diagnostik  der  Krankheiten  der  Geschlechtsorgrane.      939 

Bchiebeix  bis  über  den  Grnind  der  Gebärmutter  mit  keinen  weiteren 
Sdiwierigkeiten  verbunden.  Dass  der  Grund  der  Gebärmutter  durch 
die  Sondenspitze  berührt  wird^  erhellt  daraus,  dass  das  Instrument 
bis  zu  der  an  seiner  convexen  Seite  befindlichen  kleinen  Hervor- 
ragung  eingedrungen  ist,  sowie  dass  die  Spitze  bei  einer  etwas 
stärkeren  Senkung  des  Griffes  durch  die  vordere  Bauchwand  mehr 
oder  weniger  deutlich  gefühlt  werden  kann,  sofern  die  Bauchdecken 
einen  zareichenden  Grad  von  Dünnheit  und  Nachgiebigkeit  be- 
sitzen und  die  Beweglichkeit  der  Gebärmutter  eine  künstliche  Empor- 
hebung  derselben  zulässt.  So  leicht  die  Einfuhrung  der  Sonde  in 
eine  gesunde  Gebärmutter  gelingt,  ebenso  sehr  kEtnn  sie  durch 
gewisse  pathologische  Verhältnisse  dieses  Organes,  z.  B.  durch 
Knickungen,  Lageveränderungen  nach  vom  oder  hinten,  durch 
Aftergebilde,  welche  in  die  Gebärmutterhöhle  hineinragen  eta,  er- 
schwert werden;  ja  die  Eälle  sind  sogar  nicht  selten,  wo  die  Appli- 
cation des  Instrumentes  geradezu  unmöglich  wird,  will  man  anders 
nicht  sie  mit  bedeutender  Gewalt  unter  heftigen  Schmerzen  und 
Gefahren  für  die  zu  Untersuchende  erzwingen,  Ein  vernünftiger 
Arzt  verwendet  deshalb  die  Sonde  nur  selten,  wie  denn  überhaupt 
die  Untersuchung  mit  der  Hand  für  den  Geübten  oft  ebenso  werth- 
voUe  Aufschlüsse  giebt,  wie  die  mit  Instrumenten,  welche  letztere, 
ohne  die  Schamhaftigkeit  zu  verletzen,  meist  gar  nicht  angewandt 
werden  können.  Die  Anwendung  der  Sonde  ist  behufs  der  Schwan- 
gerschaftsdiagnose  gänzlich  verboten,  und  überhaupt  nie  ge- 
stattet, wenn  auch  nur  der  leiseste  Verdacht  einer  Schwanger- 
schaft vorhanden  ist. 

Vor  Untersuchung  der  Gebärmutterhöhle  mit  dem  Finger  oder 
der  Sonde  ist  häufig  eine  Erweiterung  des  Oervicalkanales  ent- 
weder mit  dem  Priestley'schen  oder  Busch'schen  Dilatator  oder 
mittelst  Pressschwämmen  oder  Laminariakegeln  nöthig, 
welche, die  Eigenschaft  haben,  beim  Feuchtwerden  aufzuquellen. 

Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  bei  gewissen  Erkrankungen 
der  Gebärmutter  und  Scheide,  besonders  bei  Cysten,  Fibroiden, 
Haematometra,  zur  Unterscheidung  der  Inversion  und  des  Prolapeus 
der  Gebärmutter  von  Polyen  etc.  greifen  Einige  zur  Akidopeirastik 
(Untersuchung  mit  der  Nadel).  Man  benutzt  dnzu  theils  Nadeln 
in  der  Form  der  gewöhnlichen  Oarlsbader  Insectennadeln,  theils 
Troicart'Scheidennadeln  und  Schrauben-Troicarts,  welche  mit  der 
Hand  gefuhrt  und  mit  kurzem  Stoss  in  die  zu  untersuchende  Partie 
eingestochen  werden.  Doch  ist  auch  diese  Methode  für  Denjenigen 
entb^rlich,  der  einigermassen  beobachten  und  aus  den  sonst  vor- 
handenen Symptomen  seine  Schlüsse  zu  ziehen  gelernt  hat. 

Da  es  wichtig  ist,  in  der  Frauenpraxis  zu  wissen,  ob  man  es 
mit  Schwangerschaft  oder  einem  Gebärrautterleiden  zu  thun  hat, 
so.  mögen  die  nöthigen  Andeutungen  darüber  hier  folgen:  Die 
IMagnose  der  Schwangerschaft  kann  nicht  in  allen  Fällen  mit 
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Sicherheit  vor  dem  4.-5.  Schwangerschaftsmonate  gestellt  werden. 
Als  äussere  Zeichen  gelten:  die  Ausdehnung  und  Gestaltung  des 
Unterleibes;  die  dunklere  Färbung  der  weissen  Baucfalinie,  welche 
gewöhnlich  5 — 8  "Wochen  nach  der  Entbindung  verschwindet;  das 
Q-rösser-  und  Strafferwerden  der  Brüste;  das  Breiter  und  Dunkler- 
werden des  Warzenhofes,  dessen  Drüschen  hirsekom-  bis  erbsen- 
gross  hervortreten.  Diese  Drüschen  deuten  bei  Erstgebärenden  am 
Sichersten  auf  Schwangerschaft.  Unsicher  sind  die  consensuellen 
Symptome:  Schwindel,  Kopfweh,  Zahnweh,  Oebelkeit,  Erbrechen. 
Ebenso  kann  das  Ausbleiben  der  Menstruation  nicht  immer  als  ein 
sicheres  Zeichen  der  Schwangerschaft  angesehen  werden,  weil  auch 
andere  Ursachen  als  die  Empfängniss  am  Ausbleiben  der  Reinigung 
Schuld  sein  können.  Sicher  wird  die  Schwangerschaft  vielmehr 
erst  dann,  wenn  man  (von  der  20.— 24.  Woche)  die  fötalen  Herz- 
töne vernimmt,  einzelne  Kindestheile  oder  Bewegungen  derselben 
fühlt,  und  die  übrigen,  weiter  unten  angegebenen  Schwangerschafts- 
zeichen vorhanden  sind.  Sie  lässt  sich  also  nur  sicher  durch  die 
Palpation  und  Auscultation  ermitteln. 

Die  Palpation,  das  Befühlen  des  Unterleibes  und  der  Geni- 
talien, zerfallt  in  eine  äussere  und  eine  innere.  Man  lässt  die 
Frau  dabei  die  Rückenlage  einnehmen,  am  Besten  auf  einer  harten 
Matratze,  mit  massig  an  den  Bauch  gezogenen  Schenkeln  und  etwas 
erhöhtem  Kopfe,  nachdem  sie  vorher  Stuhl  und  Harn  entleert  hat. 
Nur  in  den  letzten  Monaten  Schwangere  oder  Kreissende  unter- 
sucht man  entweder  freistehend  oder  mit  dem  Rücken  an  die  Wand 
gelehnt,  da  sich  bei  diesen  die  durch  innere  Untersuchung  zu  er- 
forschenden Theile  dem  untersuchenden  Finger  besser  nähern.  Dem 
Wachsthum  des  Fötus  entsprechend  dehnt  sich  die  Gebärmutter, 
je  mehr  die  Schwangerschaft  vorrückt,  auch  immer  mehr  aus  und 
man  fühlt,  wenn  man,  mit  der  flachen  Hand  vorsichtig  drückend, 
von  der  Herzgrube  nach  dem  Schamberge  hinabstreicht,  bei  Schwange- 
ren sehr  bald  den  halbkugelig  unter  den  Bauchdecken  hervor- 
ragenden Gebärmuttergrund.  Hat  man  sich  über  das  Vorhandensein 
der  Geschwulst  vorläufige  Gewissheit  verschafft,  so  wiederholt  man 
dieses  Verfahren  bimanuell,  indem  man  beide  Hände  so  auf  den 
Leib  legt,  dass  die  Spitzen  der  Mittelfinger  sich  in  der  Mittellinie 
des  Bauches  berühren  und  die  Volarfläche  den  Bauchdecken  an- 
liegt, und  bewegt  sie  mit  gelindem  Drucke  der  Kleinfingerseite 
von  unten  nach  oben,  bis  man  zu  der  Vertiefung  gelangt,  die  noch 
zwischen  dem  Gebärmuttergrunde,  dem  oberen  Gebärmutterrande 
und  dem  unteren  Rande  des  Brustkorbes  besteht.  Jeder  starke  Druck 
muss  dabei  vermieden  werden,  denn  mit  zunehmender  Schwanger- 
schaft wächst  die  Reizbarkeit  der  Gebärmutterfasem. 

Gewöhnlich  fühlt  man  die  im  8. — 4.  Schwangerschaftsmonate  aus 
dem  kleinen  Beken  heraufsteigende  Gebärmutter  wie  eine  härtliche 
Kugel  dicht  über  den  Schambeinen.    Im  4.  —  5.  Monate  fühlt  man  den 
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'Gebärmuttergrund  in  der  Mitte,  zwischen  Nabel  und  Schambeinen;  im 
6.  Monate  am  Nabel,  dessen  Grube  dadurch  die  Richtung  nach  oben 
bekommt;  im  7.  Monat  zwei  bis  drei  Finger  breit  über  dem  Nabel; 
im  8.  in  der  Mitte  zwischen  dem  Nabel  und  der  Herzgrube,  die  Nabel- 
grübe  wird. in  dieser  Zeit  flacher  und  verschwindet  schliesslich  ganz; 
im  9.  Monat  reicht  der  Muttergrund  bis  zur  Herzgrube,  die  dann  ganz 
verschwindet,  der  Leib  erliält  seine  stärkste  Ausdehnung;  im  10.  Monate 
senkt  sich  der  Muttergrund  wieder  herab,  beinahe  bis  zur  Mitte  zwischen 
Herzgrube  und  Nabel,  welch'  letzterer  kegelförmig  vorgetrieben  ist. 
Bei  wiederholt  Schwangeren  steigt  der  Muttergrund  wegen  grösserer 
Nachgiebigkeit  der  Bauchwandungen  in  der  Regel  nicht  so  hoch  hinauf; 
dagegen  ragt  er  stärker  vornüber.  Auch  liegt  die  Gebärmutter  nicht 
vollkommen  in  der  Mitte,  sondern  hat  eine  Neigung  nach  der  einen 
oder  nach  der  andern  Seite,  besonders  der  rechten. 

Kindsbewegungen  werden  von  den  Schwangeren  am  häufigsten 
in  der  Mitte  der  Schwangerschaft  gefühlt;  von  Erstgeschwängerten 
am  137.,  von  Mehrgeschwängerten  am  130.  Tage.  Feste  Prucht- 
theile  lassen  sich  dagegen  meistens  erst  vom  6.  Monate  an  durch 
dünnwandige  Bauckdecken  fühlen;  doch  ist  man  dabei  nicht  ganz 
vor  Täuschungen  sicher.  Mit  einer  Wahrscheinlichkeit  von  93:7 
liegt  der  £opf  des  Kindes  unten  und  man  fühlt  den  Steiss  bei  der 
Falpation  mit  beiden  Händen  als  einen  unebenen  Körper  ini  Gebär- 
muttergrunde, während  entgegengesetzten  Falles  der  Kopf  als  ein 
festerer,  glatterer  Körper  gefühlt  wird.  Grössere  Sicherheit  gewährt 
in  dieser  Beziehung  die  innere  Untersuchung,  namentlich  aber  das 
Ballotement. 

Im  1.  und  2.  Monat  der  Schwangerschaft  steht  der  Scheidentheil 
-der  Gebärmutter  etwas  tiefer,  ist  weniger  nach  hinten  gerichtet  und 
deshalb  leichter  mit  dem  Finger  zu  erreichen,  als  ausser  der  Schwanger- 
schaft; im  3,  Monat  steht  er  höher  und  ist  nach  hinten  gerichtet,  auch 
fühlt  sich  die  Mutterscheide  weicher,  feuchter  und  wärmer  an;  im 
4.  —  6.  Monate  steigt  der  Scheidentheil  immer  höher  und  richtet  sich 
mehr  nach  hinten  \md  die  Falten  der  Mutterscheide  verlieren  sich  all- 
mähUch;  im  8.  Monat  weicht  der  Scheidentheil  immer  mehr  nach  oben 
und  hinten  und  ist  immer  schwerer  mit  dem  untersuchenden  Finger  zu 
erreichen,  auch  beginnt  er  kürzer  zu  werden  und  wird  im  9. — 10.  Monate 
als  ein  immer  schmaler  werdender  Saum  gefühlt.  Dagegen  lässt  sich 
vom  7.  Monate  an  der  vorliegende  Kopf  der  Frucht  mit  dem  in  die 
Mutterscheide  eingebrachten  Finger,  vorn,  hinter  den  Schambeinen, 
durch  das  Scheidenge  wölbe  wie  ein  leichtbeweglicher  Körper  fühlen, 
der  in  die  Höhe  weicht,  wenn  man  mit  dem  Finger  gelinde,  aber  etwas 
rasch  gegen  ihn  drückt  tmd  sich  bald  wieder  auf  denselben  zurück- 
senkt (Ballotement).  Im  9.  Monate  ist  der  Kopf  nicht  mehr  so  be- 
weglich, wie  in  der  vorhergehenden  Zeit,  und  im  10.  Monate  fühlt  er 
sich  wie  eine  tief  in  die  Beckenhöhle  herabragende  Halbkugel  an.   Geht 
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man  von  dieser  Halbkugel  ans  mit  dem  Fin^r  zur  Kreuzbeinanfihöhlungf 
nach  hinten,  so  fählt  man  den  Mattermtind  als  ein  flaches  Hügelchen 
mit  einem  rundlicfa-ovalen  Grübchen. 

Die  innere '  Untersuchung  geschieht  mit  dem  beölten  Zeige- 
finger, bei  Gebärenden  auch  ausnahmsweise  zugleich  mit  dem  Mittel- 
finger^ der  vorsichtig  in  die  Mutterscheide  eingeführt  wird  (vergl. 
S.  933),  während  man  die  andere  Hand  auf  die  Geschwulst  über 
den  Schambeinen  legt.  Wird  ein  gelinder  Druck  nach  abwärts  mit 
der  äusserlich  aufgelegten  Hand  von  dem  untersuchenden,  den 
Scheidentheil  berührenden  Finger,  und  umgekehrt  ein  sanftes  Er- 
heben des  unteren  Segmentes  von  der  äusserlich  applicirten  Hand 
wahrgenommen,  so  ist  bestimmt  die  zwischen  beiden  Händen  be- 
wegte Geschwulst  die  Gebärmutter.  Führt  man  nun  mit  dem  in 
der  Scheide  befindlichen  Finger  einige  leichte,  kurze  Stösse  gegen 
den  Scheidentheil  der  Gebärmutter,  so  weicht  die  Frucht,  was  auch 
der  auf  die  Bauchdecken  gelegten  Hund  deutlich  fühlbar,  zurück 
und  wird  auch  in  der  Kegel  zu  lebhafteren,  activen  Bewegungen 
angeregt.  Nothwendig  ist  es  in  diesem  Falle,  um  die  Bauchdecken 
zu  erschlaffen,  dass  die  Untersuchende  die  Beine  gegen  den  Leib 
zieht.  Im  9.  und  10.  Monate  ist  das  Ballotement,  welches  manche 
Geburtshelfer  schon  vopi  4.-5.  Monate  ab  zur  Diagnostik  benutzen, 
nicht  mehr  möglich.  In  der  Geburtshülfe  dagegen  ist  es  auch  zur 
Feststellung  der  Lage  des  Kindes,  ob  Kopf-,  ob  Steisslage,  ob 
Querlage  u.  s.  w.,  wichtig,  und  geben  die  Lehrbücher  der  Geburts- 
hülfe von  Nägele^  Scanzoni  u.  A.  darüber  genügende  Auskunft. 
Für  den  Zweck  dieses  Werkes  ist  die  Schwangerschaftsdiagnose 
nur  insofern  von  Wichtigkeit,  als  die  Schwangerschaft  von  ander- 
weiten Erkrankungen  der  Genitalorgane  unterschieden  werden  muss. 

Die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  ist,  wenn  Schwanger- 
schaft zur  Evidenz  vorhanden  ist,  nicht  nöthig;  dagegen  ist  bei 
sehr  fettleibigen  Frauen  die  vergrösserte  Gebärmutter  gar  nicht 
durch  die  Bauchdecken  zu  fühlen,  sondern  man  kann  nur  durch 
Beklopfen  (^es  Bauches,  nachdem  man  das  Plessimeter  aufgelegt 
hat,  die  Grenzen  einer  Geschwulst  feststellen,  welche  einen  ge- 
dämpften Ton  ergiebt,  während  über  den  Därmen  der  Ton  tym- 
panitisch  ist. 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  endlich  die  Auscultation  mit- 
telst des  Stethoskopes.  Man  hört  nämlich  ungefähr  vom  fünften 
Schwangerschaftsmonate  an  die  Herztöne  des  Kindes  und  —  als 
unsicheres  Zeichen  —  auch  das  Gebärmiittergeräusch,  fälschlich 
Placentargeräusch. 

Die  vom  Herzen  des  Fötus  ausgehenden  Töne  bestehen  in 
regelmässigen,  schnell  aufeinander  folgenden  Doppelschlägen.  Ihre 
Zahl  beträgt  gewöhnlich  130—140  in  der  Minute,  kann  aber  auch 
bis  auf  180  steigen  und  bis  auf  90  herabsinken.  Gewöhnlich  ver- 
nimmt man  sie  in  der  Unter-  oder  Mittelbauchgegend  der  einen 
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oder  anderen  Seite,  häufiger  in  der  linken  als  in  der  rechten.  Von 
der  Stelle,  wo  sie  am  lautesten  gehört  werden,  verbreiten  sie  sich 
schwächer  werdend  sowohl  nach  beiden  Seiten  hin,  als  nach  oben. 
Um  die  von  dem  kindlichen  Hereen  oder  Blutstrom  ausgehenden 
Töne  beim  Auflegen  des  Ohres  oder  Aufsetzen  des  Stethoskopes 
auf  diese  Gegend  von  den  mütterlichen  Geräuschen  zu  trennen, 
hat  man  mit  einer  Hand  den  Kadialpuls  der  Mutter  zu  controliren. 
Hört  man  anfanglich  die  yerschiedenen  Geräusche  auch  verworren 
durcheinander,  so  klärt  sich  doch  das  Bild  sehr  bald. 

Das  Gebärmuttergeräusch  wird  als  ein  mit  dem  Puls- 
schlage  der  Schwangeren  zusammen  hörbares  (synchronisches)  Blase- 
geräusch an  verschiedenen  Punkten  der  Gebärmutter  vernehmbar, 
häufig  nur  auf  einer  Seite  derselben,  wo  es  sich  von  der  Leisten- 
gegend aus  nach  oben  hin  verbreitet. 

Zwillingssehwangerschaften  lassen  sich  nur  dann  mit  Sicherheit 
diagnosticiren,  wenn  die  Töne  zweier  Fötalherzen  an  gesonderten 
Stellen  der  Gebärmutter  in  ganz  entgegengesetzter  Bichtung  mit 
tonlosem  Zwischenräume  gehört  werden,  z.  B.  links  und  unten, 
und  rechts  und  oben. 

Die  sogenaiinten  Extra-Üterinschwangerschaften,  Eileiter-,  Ei^*- 
stocks-  etc.  Schwangerschaft,  enden  gewöhnlich  schon  in  den  ersten 
Monaten  derselben  tödtlich,  indem  eine  Zerreissung  der  betreffen- 
den Organe  in  Folge  übermässiger  Ausdehnung  eintritt  und  die 
Schwangere  entweder  in  Folge  innerer  Verblutung  oder  einer 
Bauchfellentzündung  stirbt  Nur  bei  der  Bauchhöhlenschwanger- 
schaft, bei  der  das  Bauchfell  in  der  Nähe  des  Eierstocks  den  An- 
heftungspunkt  für  das  befruchtete  Ei  bietet,  bleibt  die  Gesundheit 
der  Schwangeren  mitunter  längere  Zeit  erhalten  und  dieselbe  kann 
durch  Gastrotomie  noch  gerettet  werden.  Sicher  ist  die  Diagnose 
der  letzteren  dann,  wenn  ausser  sonstigen  Schwangerschaftszufällen 
sich  Theile  oder  Bewegungen  der  Frucht  fühlen  und  deren  Herz- 
töne hören  lassen,  und  gleichzeitig  der  Uterus  bei  der  Sonden- 
untersuchung le^r  gefunden  wird. 

Bei  Geschwülsten  in  der  Gebärmutterhöhle  erfolgt  mitunter  die 
Anschwellung  des  Uterus  auf  ähnliche  Art,  wie  in  der  Schwanger- 
schaft, nur  meist  langsamer;  auch  dauert  die  Menstruation,  wenn 
auch  unregelmässig,  dabei  fort,  und  Veränderungen  an  den  Brüsten 
finden  nicht  statt.  Nur  bei  Haemometra  fehlt  auch  die  Menstrua- 
tion, ist  aber  auch  noch  nie  vorhanden  gewesen,  und  es  stellen 
sich  alle  vier  Wochen  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe,  im  Kreuz 
und  in  der  Lendengegend  ein.  Bei  freier  Bauchwassersucht  giebt 
die  physikalische  Exploration  (S.  529)  genügenden  Aufschluss;  die 
Form  des  Bauches  ist  dann  in  den  verschiedenen  Körperlagen  ver- 
änderlich. 

Die  Untersuchung  der  weiblichen  Brustdrüsen  erfolgt  durch 
Inspection  und  Palpation.    Behufs  Unterscheidung  gutartiger  Ge- 
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schwülste  in  denselben  von  bösartigen  ist  es  stets  nöthig  festzu- 
stellen, ob  dieselben  unter  den  Erscheinungen  der  Congestion  und 
Entzündung  oder  unmerklich  und  allmählich  entstanden  sind.  Ferner 
trägt  das  vorwiegend  häufige  Vorkommen  dieser  oder  jener  Ge- 
schwülste in  einem  bestimmten  Bezirk,  ferner  das  Alter  der  Kran- 
ken, die  Grösse,  Verschiebbarkeit  und  Schnelligkeit  des  Wachs- 
thums  der  Geschwulst  viel  zur  genaueren  Diagnose  bei.  Einfache 
Abscesse  entstehen  z.  B.  während. des  Stillens  oder  nach  anderen 
äusserlichen  Einwirkungen;  ihr  Beginn  ist  durch  Anwesenheit 
grösserer  oder  geringerer  Schmerzhaftigkeit  gekennzeichnet.  Sie 
zertheilen  sich  bei  geeignetem  Verhalten  oder  der  Eiter  bahnt  sich 
einen  Weg  nach  aussen.  Verdacht  auf  einen  einfachen  Abscess  ist 
stets  vorhanden,  wenn  die  Geschwulst  elastisch  und  durchaus  gleich- 
massig  ist  und  wenn  zeitweise  Entzündungssymptome  auftreten. 
Krebsgeschwülste  treten  in  der  Regel  erst  nach  dem  35.  Lebens- 
jahre auf;  sie  sind  wenig  oder  nicht  beweglich,  und  mit  der  Haut 
oder  nach  rückwärts  mit  dem  grossen  Brustmuskel  verwachsen. 
Sie  werden  allmählich  höckerig,  die  Haut  über  der  Geschwulst  ist 
entweder  vorgewölbt  oder  eingezogen,  die  Brustwarze  häufig  ab- 
geflacht und  im  weiteren  Verlaufe  schwellen  die  Achselhöhlendrüsen 
an  und  werden  hart. 


Krankheiten  der  männlichen  nnd  weiblichen 

Geschlechtsorgane. 

§  3.  Venerische  Krankheiten. 

Die  venerischen  Krankheiten  haben  das  Gemeinsame,  dass  sie 
mittelbar  oder  unmittelbar  aus  unreinem  Beischlaf  hervorgehen  und 
meistens  auch  durch  einen  eigen thümlichen,  den  Impfungs-  und 
Sectionswunden  ähnelnden  Ansteckungsstofif  fortgepflanzt  werden. 
Gewöhnlich  gehen  sie  von  den  Genitalien  aus  und  bleiben  ent- 
weder local  oder  pflanzen  sich  von  da,  durch  Vermittelung  der 
Lymphgefässe,  auf  den  übrigen  Körper  fort.  Es  sind  dies:  der 
Tripper,  der  Schanker  und  die  Syphilis. 

Früher  wurden  diese  Krankheiten,  namentlich  aber  die  beiden 
letztgenannten,  für  identisch  gehalten,  während  es  jetzt  durch  die 
genauesten  Experimente  erwiesen  ist,  dass  jeder  dieser  drei  Formen 
ein  bestimmtes  Krankheitsgift  innewohnt.  Wie  die  Kuhpocken-In- 
fection  nur  Kuhpocken,  die  Menschenpocken-Infection  nur  Menschen- 
pocken hervorruft,  so  erzeugt  das  Trippergift  nur  Tripper,  das 
Schankergift  nur  Schanker  und  das  syphilitische  Gift  nur  jenes 
Allgemeinleiden:  die  Syphilis.    Die  Jahre  lang  herrschende  Ansicht, 
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dass  Schanker  and  Syphilis  identiech  seien,  und  dass  letztere  sich 
ans  einem  schankrösen  Geschwüre,  welches  unpassend  oder  gar 
nicht  bebandelt  würde,  entwickeln  könne,  ist  obsolet  geworden, 
denn  wenn  beide  Gifte  anfänglich  anch  einander  ziemlich  ähnliche 
Geschwüre  an  den  Genitalien  erzeugen,  so  bleibt  der  Schanker  doch 
stets  tocal  und  hat  höchstens  Yereiterungsprocesse  der  Leisten- 
drUsen  im  Gefolge,  niemals  aber  ÄUgemeinerscheinungen;  während 
die  Syphilis  ein  Ällgemeinleiden  ist,  denn  GeschwUrsabsonderung, 
Blut  und  Same  des  Erkrankten  sind  virnlent  und,  wie  aus  den 
mit  grösster  Genauigkeit  angestellten  Versuchen  hervorgeht,  im 
Stande,  die  Syphilis  zu  erzeugen,  was  beim  Schanker  nicht  der 
FaU  ist. 

&.  Der  Tripper.    Blennorrhoea  unthme.    Oonorrhoea. 
Der  Tripper  charakterisirt  sich  durch  den  nach  unreinem  Bei- 
schlaf entstehenden  Äbfluss  eines  weissUch-gelben  oder  grünlichen, 
schleimigen  Secrets  aus 
den     Genitalien ,     beim 
Manne    aus    der    Harn- 
röhre,  heim  Weibe   aus 
der  Scheide,  welches,  auf 
eiuegesundeHamröhretl- 

Bcbleimhaut  gebracht, 
dort  wieder  Tripper  er- 
zeugt, auch  seine  An- 
steckungsfahigkeit  be- 
wahrt, wenn  es  getrock- 
net war  und  wieder  an- 
gefeuchtet wird,  und  erst 
nach  längerer  Dauer  des 
Leidens  eine  mehr  serös- 
schleimige  Beschaffenheit 
annimmt  und  dann  we- 
niger ansteckend  ist.   Im 

Trippersecret       befindet  ^  Guumoomi..  b  Bpiihei, 

sich      ein      speciäscher 

Mikroorganismus,  eine  Pilzbildung  (Gonococcus),  welche  sich 
durch  ihre  relative  Grosse  kennzeichnet  und  durch  ihre  gruppen- 
artige  Lagerung  in  je  zwei  und  vier  Exemplaren.  An  den  ein- 
ander zugekehrten  Seiten  sind  die  Gonococcen  abgeplattet,  kaffee- 
bohnenartig. Neisser  entdeckte  diesen  specifiscben  Mikroorganismus 
im  Jahre  1879,  und  Bumm  züchtete  aus  demselben  Eeinculturen, 
darch  welche  stets  der  Tripper  erfolgreich  tiberimpft  werden  konnte, 
und  ebenso  die  Augenentzündung  der  Neugeboreneu.  Die  Heftig- 
keit der  Erkrankung  hängt  tou  localer  und  individueller  Disposition 
ab;   von   der  Weite   der   Harnröhrenmündung,   von   der   längeren 

Uhrbuph  d.  hom.  Thcrapl«.   «.  Aufl.  60 
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Dauer  des  vielleiicht  in  angetrunkenem  Zustande  ausgeübten  Sei- 
schlafes, von  einer  besonderen  Neigung  zu  Sdüeimhauterkran- 
kungen  u.  s.  w.  Neben  dem  specifischen  Tripper  kommen  selbst- 
yerständlich  auch  acute  tripperähnlicbe  Ausflüsse  aus  der  Harn- 
röhre vor,  die  ihre  Ursache  in  keiner  Ansteckung  haben  und  nach 
einem  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  treffenden  Keiz  entstanden 
sein  können,  z.  B.  Einspritzungen  und  dergl.  Dieselben  unter- 
scheiden sich  von  wirklichem  Tripper  dadurch,  dass  sie  nach  kurzer 
Dauer  ohne  Behandlung  heilen. 

I.  Der  Tripper  der  Mftimer  charakterisirt  sich  durch  eite- 
rigen Ausfluss  aus  der  Harnröhre  und  Schmerzen  beim 
Harnen.  Er  tritt  bei  den  zum  ersten  Male  daran  Erkrankenden 
stets  acut  auf  und  ist  dann  schmerzhafter  als  bei  Solchen,  die 
schon  öfters  daran  gelitten  haben. 

Gewöhnlich  am  1.  bis  spätestens  am  -5.  Tage  entsteht  unter 
Jucken  und  Brennen  in  der  Harnröhre  das  Bedürfnisse  öfter  zu 
ui'iniren,  und  ein  schneidender  Schmerz  beim  Durchtritt  des 
Harns  durch  dieselbe.  Bald  darauf  zeigt  sich  ein  eiteriger 
Tropfen  an  der  Hamröhrenmündung  und  die  Eiterabsonderung 
nimmt  in  wenigen  Tagen  oft  so  bedeutend  zu,  dass  der  Eiter  förm- 
lich abtröpfelt.  Dabei  wird  der  Kranke,  namentlich  Nachts,  von 
schmerzhaften  Erectionen  geplagt.  Die  Schlherzen  sind  gewöhnlich 
anfänglich  nur  im  vorderen  Theile  der  Harnröhre  (Fossa  navicularis) 
vorhanden,  später  aber  in  deren  ganzer  Ausdehnung. 

In  weniger  intensiven  Fällen  geht  das  Leiden  innerhalb  14  Tagen 
in  Genesung  über,  während  in  anderen  die  Heftigkeit  der  Erschei- 
nungen oft  14  Tage  andauert  und  dann  weitere  14 — 28  Tage  zur 
Genesung  nöthig  sind.  In  noch  anderen  Fällen,  und  dies  geschieht 
namentlich  bei  Schwächlichen,  Skrophulösen  und  Solchen,  die  schon 
öfters  an  Tripper  gelitten  haben,  nimmt  er  schon  von  Beginn  an 
einen  mehr  chronischen  Verlauf,  er  ist  mit  wenig  Schmerzen  ver- 
bunden (indolenter  Tripper),  und  beim  Nachlass  der  Erscheinungen 
und  vollständiger  Schmerzlosigkeit  des  Harnens  dauert  der  gelblich- 
weisse  Ausfluss  fort  (chronischer  Tripper,  Nachtripper),  und 
kann  Monate  und  Jahre  lang  bestehen  und  bei  Diätverstössen  und 
dergleichen  wieder  acut  werden.  Den  Tripper  kann  man  deshalb 
nicht  eher  für  geheilt  erklären,  als  bis  jede  Verklebung  der  Ham- 
röhrenmündung des  Morgens  aufgehört  hat  und  in  dem  abgehenden 
Schleim  keine  Eiterkörperchen  mehr  erkennbar  sind.  Auch  darf 
ein  sorgfältiges  Streifen  der  Harnröhre  vom  Mittelfleisch  aus  bis 
zur  Eichel  keine  abnorme  Absonderung  mehr  ergeben  und  bei 
momentan  fehlendem  Ausfluss  kein  rotber  Hof  um  die  Harniöhren- 
mündung  mehr  vorhanden  sein.  Im  Allgemeinen  kann  man  länger 
als  drei  Mwsute  bestehende  Tripper  als  chronisch  bezeichnen;  sie 
gestalten  sieh  daan  zu  einer  sehr  langweiligen  Krankheit  für  den 
JPatienten  u;i(J  nicht  minder  —  für  den  Arzt. 
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Von  diesem  noruialeD  Verlaufe  giebt  es  folgende  Abweichungen  : 
Der  Ausflttss  ist  in  Folge  hochgradiger  Hyperämie  der  Ham- 
röhrenschleimhaut  blutgemischt  und  die  Erscheinungen  treten 
mit  grosser  Heftigkeit  auf  (rnssisclier  Tripper). 

Der  Aus  flu  SS  ist  von  vomherein  sehr  spärlich.  Diese  Er- 
scheinung kann  bei  erstmaligen  Trippern  eine  Folge  von  Torpidität 
der  flamröhrenschleimhaut  oder  genngerer  Empfänglichkeit  des 
Kranken  für  das  Trippergift  sein,  während  sie  bei  wiederholten 
Trippem,  wenn  die  Absonderung  mehr  schleimig- wässerig  als  eiterig, 
entweder  eine  Folge  von  Atrophie  der  Hamröhrenschleimbaut  oder 
in  dieselbe  eingelagerter  Bindegewebsneubildungen  ist.  Letztere 
führen  stets  Verdickungen  der  Schleimhaut  und  Verengerung  des 
Lumens  der  Harnröhre  (Stricturen)  herbei  und  lassen  sich  durch 
Einschiebung  einer  mit  Glycerin  bestrichenen  Bougie  ermitteln. 
Diese  Stricturen  sind  entweder  spastischer  (durch  einen  Muskel- 
krampf bedingter)  Art;  oder  entzündlich  (durch  eine  Entzündung 
der  die  Harnröhre  umgebenden  Gebilde  bedingt);  oder  organisch 
(durch  eine  bleibende  Verengerung  der  Hamröhrenwandung  her- 
vorgerufen). Letztere  Art  ist  die  am  häufigsten  vorkommende  und 
gefährdet  den  Kränken  nicht  selten  auf's  schwerste. 

Die  Strictur  ist  gewöhnlich  nur  ^j^ — ^/^  Cm.  lang  und  hat  ihren 
Sitz  in  der  Pars  membranacea  der  Harnröhre.  Man  wählt  zum  Bougiren 
eine  geknöpfte,  dem  Lumen  der  Harnröhre  entsprechende  Bougie,  welche 
nicht  zu  leicht  und  nicht  zu  schwer  sich  in  das  vordere  Dritttheil  der- 
selben einschieben  lässt,  und  achtet  darauf,  ob  man  beim  Vordringen 
derselben  oder  beim  Zurückziehen  keinen  Widerstand  bemerkt,  da 
faltige  Vorsprünge  in  der  Harnröhre  so  gestellt  sein  können,  dass  sie 
nur  nach  einer  Seite  hin  dem  eindringenden  Körper  Widerstand  dar- 
bieten. Da  derartige  Tripper  selten  sehr  schmerzhaft  sind,  so  kann 
das  Bougiren  meist  ohne  Schwierigkeit  geschehen. 

Es  stellt  sich  eine  Entzündung  der  Lympligefiisse  auf  dem 
Bftcken  des  Penis  ein.  Diese  Erscheinung  wird  nur  bei  sehr 
entzündlichen  Trippem  beobachtet.  Die  Haut  des  Penis  ist  in 
diesem  Falle  rothstriemig  oder  rothgefleckt ,  und  man  fühlt  bei 
Bmporhebung  derselben  einen,  von  der  meist  ödematös  geschwollenen 
Vorhaut  bis  zum  Schamberge  sich  hinziehenden  höckerigen,  schmerz- 
haften Strang. 

Es  entzünden  sich  die  LeistendrUsen  oder  nur  eine  der- 
selben (Tripperbubo).  Dieselben  gehen  in  sehr  seltenen  Fällen  in 
Eiterung  über,  sondern  die  Geschwulst  zertheilt  sich  in  der  Regel 
und  unterscheidet  sich  dadurch  wesentlich  von  dem  faft  stets  ver- 
eiternden Schankerbubo. 

Der  Tripper  setzt  sich  auf  die  Harnblase  fort,  und  es  entsteht 
ein  Blasenkatarrh  mit  krampfartigen  Schmerzen  in  der  Blasen- 
gegend, die  sich  beim  Harnen  steigern,  Harndrang  und  trübem, 
eiterigem  Harn. 
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Es  treten  (namentlich  beim  russischen  Tripper)  Hamrohren- 
blutimgen  ein.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  Slasenblutnngen 
dadurch,  dass  der  Harn  nicht  blutgemischt,  sondern  klar  ist^  und 
dass  nur  die  zuletzt  abgehenden  Tropfen  blutig  sind  (s.  S.  594). 

Es  gesellt  sich  eine  Entzündung  der  Cowper'scheii  Drüsen 
hinzu.  Diese  Drüsen  liegen  dicht  hinter  der  Harnröhrenzwiebel 
in  der  Mittelfleischgegend,  rechts  und  links  von  der  Naht.  Meist 
wird  nur  eine  dieser  Drüsen  befallen.  Dieselbe  bildet  an  genannter 
Stelle  eine  kleine,  knotige,  schmerzhafte  Anschwellung,  später  eine 
diffuse,  äusserst  schmerzhafte  Geschwulst,  welche  sich  mitunter 
nach  dem  Mittelfleisch  hin  öffiiet  und,  aufgebrochen,  längere  Zeit 
eitert. 

Es  findet  sich  eine  Entzündung  der  Torsteherdrüse  (Pro- 
statitis) ein.  Dies  geschieht  meist  nicht  zu  Anfang,  sondern  erst 
im  weiteren  Verlaufe  des  Trippers.  Tritt  sie  acut  auf,  so  ent- 
stehen Schüttelfröste,  schmerzhafter  Harndrang,  sowie  Schmerzen 
im  Mittelfleisch,  welch'  letztere  durch  Druck  gesteigert  werden. 
Im  Mastdarm  besteht  die  Empfindung,  als  ob  ein  harter  Eoth- 
klumpen  zum  Stuhl  dränge.  Die  geschwellte  Drüse  wird  durch 
den  Mastdarm  oft  hühnereigross  gefühlt.  In  den  meisten  Fällen 
geht  die  Entzündung  in  Zertheilung  über;  in  anderen  tritt  Abscess- 
bildung  ein,  und  der  Eiter  entleert  sich,  unter  Nachlass  der  Er- 
scheinungen, entweder  durch  die  Harnröhre  oder  nach  dem  Mittel- 
fleisch oder  Mastdarm  hin;  oder  sie  bleibt  als  chronische  Ent- 
zündung (Prostatitis  chronica)  bestehen.  In  letzterem  Falle  bleibt 
die  Drüse  vergrössert  und  verursacht  Störungen  der  Stuhl-  und 
Harnentleerung.  Auch  wird  in  der  Regel  ein  eiweissartiger,  faden- 
ziehender Schleim  aus  der  •  Harnröhre  bei  starkem  Pressen  zum 
Stuhl  entleert. 

Es  gesellt  sich  eine  Hodenentzündung  (Orchitis)  oder  Neben- 
hoden- und  Samenstrangentzündung  (Epididymitis  et  Fiini- 
culitis  spermatica)  zum  Tripper.  In  diesem  Falle  entstehen  an- 
fänglich ziehende  Schmerzen  und  das  Gefühl  von  Schwere  im 
Hoden.  Wird  nur  der  Nebenhoden  ergriffen,  so  entsteht  eine 
taubeneigrosse,  höckerige,  empfindliche  Geschwulst  am  hinteren, 
oberen  Theile  des  Hodensacks.  Ist  dagegen  der  Hoden  mit  affi- 
cirt,  so  wird  seine  Scheidenhaut  durch  das  ergossene  Exsudat 
wasserbruchartig  ausgedehnt,  sodass  eine  umfängliche,  nicht  selten 
mannesfaustgrosse  Hodeng'eschwulst  entsteht,  welche  von  der 
prall  gespannten  Hodensackhaut  überdeckt  wird.  Die  Geschwulst 
ist  sehr  schmerzhaft,  besonders  beim  Gehen  und  Stehen,  und  der 
häufig  mit  angeschwollene  Samenstrang  zieht  sich  als  ein  harter, 
empfindlicher  Strang  vom  Hoden  nach  dem  Leistenringe.  Die 
Hodenentzündung  entwickelt  sich  am  leichtesten,  wenn  der  Kranke 
kein  Suspensorium  trägt,  sich  körperlich  überanstrengt  oder  den 
Tripper   durch   Einspritzungen  unterdrückt.      Selten   geht   sie  in 
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Eiterung  über;  vielmehr  tritt  fast  ausnahmslos  bei  passendem  Ver- 
halten in  6 — 8  Tagen  Besserung  ein,  wobei  gewöhnlich  der  aus- 
gebliebene oder  verminderte  Tripperausfluss  wieder  erscheint  und 
sich  vermehrt.  Doch  dauert  es  oft  Monate,  bevor  die  Kesorption 
des  Exsudats  vollständig  ist,  und  nicht  selten  bilden  sich  Wuche- 
rungen im  interstitiellen  Bindegewebe  des  Nebenhodens,  mit  fibröser 
Verhärtung  (Sandklos)^  die  zur  Atrophie  desselben  führen  oder 
zeitlebens  bestehen  bleiben. 

Mitunter  erfolgt  ein  Blutaustritt  in  das  Gewebe  der  Harn- 
röhre^ und  es  bilden  sich  dann  mehr  oder  weniger  harte  Knoten 
im  Penis  (sogen,  periurethrale  Infiltrate),  namentlich  an  der 
unteren  Fläche  desselben;  bisweilen  auch  ringförmige  Verhärtungen, 
welche  den  Blutzufiuss  nach  diesen  Theilen  der  Schwellkörper  ver- 
hindern, sodass  der  Penis  bei  Erectionen  sich  nach  unten  oder 
nach  der  Seite  krümmt  und  die  unter  dem  Namen  Chorda  bekannte 
Schiefstellung  bekommt. 

Bei  Personen  mit  sehr  langer  Vorhaut  sehwillt  dieselbe  häufig 
bedeutend  an  und  lässt  sich,  was  im  gesunden  Zustande  recht  gut 
möglich  ist,  nicht  zurückziehen  (Phimosis  acuta).  Gewöhnlich 
suchen  dies  die  Patienten  dennoch  zu  bewerkstelligen  und  ziehen 
sich  dadurch  den  sog.  spanischen  Kragen  (Faraphim^sis)  zu, 
welcher  sich  dadurch  charakterisirt,  dass  die  zurückgezogene  Vor- 
haut die  Eichel  förmlich  abschnürt  und  sich  nicht  über  dieselbe 
vorziehen  lässt. 

Eine  den  Harnröhrentripper  bei  Personen  mit  langer  Vorhaut 
gewöhnlich  begleitende,  aber  auch  selbstständig  vorkommende  und 
meist  durch  das  Trippergift  entstehende  Krankheit  ist  der  Eiehel- 
tripper  (Balanorrhoea^  Balanitis).  Er  ist  von  heftigem  Jucken, 
bei  bedeutender  Phimosis  oder  Paraphimosis  auch  von  Schmerzen, 
und  von  der  massenhaften  Absonderung  eines  sehr  übelriechenden 
Tripperschleimes  begleitet.  Das  Hamen  ist  jedoch,  wenn  kein 
Hamröhrentripper  gleichzeitig  vorhanden  ist,  bis  auf  ein  geringes 
Brennen  an  der  Harnröhrenmündung  schmerzfrei;  die  Eichel  aber, 
soweit  sie  sichtbar,  hochgeröthet.  In  manchen  Fällen  entsteht  der 
Eicheltripper  auch  durch  übermässige  Anhäufung  des  Smegma  der 
Talgdrüsen  zwischen  Vorhaut  und  Penis. 

Wichtig  ist  es  in  manchen  Fällen  zu  ergründen,  ob  ein  Ham- 
röhrenschanker  oder  eine  syphilitische  Infiltration  tripperartigen  Aus- 
fluss  hervorruft.  Das  abgesonderte  Secret  ist  in  beiden  Fällen  gewöhn- 
lich nicht  allzureichlich  und  das  Hamen  erschwert.  Findet  sich  ein 
sehr  schmerzhafter  Bubo  mit  der  Tendenz  zu  vereitern  hitizu,  so  ist 
Schanker  zu  vermuthen,  während  bei  syphilitischer  Infiltration 
schmerzlose,  harte  Drüsenanschwellungen  in  der  Leiste  entstehen.  Die 
syphilitische  Infiltration  lässt  sich  auch  als  eine  knötchenartige  Ver- 
härtung in  der  Harnröhre  auffinden,  wenn  man  eine  mit  Glycerin  be- 
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strichene  Bougie  in  dieselbe  einführt  und  sie  sorgfilltig  durchfühlt, 
doch  können  auch  kleinere  Blutaustretungen  eine  solche  knotige  Ver- 
härtung vorspiegeln.  Sicherer  ist  die  Impfting  des  ausfliessenden  Secrets 
am  Schenkel  des  Patienten ;  denn  bei  Hamröhrenschanker  entsteht  inner- 
halb der  ersten  vier  Tage  ein  eiterndes  Geschwur,  welches  mit  Sub- 
stanzverlust heilt,  während  Trippersecret  nur  eine  oberflächliche  Ex- 
coriation  erzeugt.  Treten  nach  6  bis  8  Wochen  keine  syphilitischen 
Allgemeinerscheinungen  auf,  so  ist  die  Diagnose:  einfacher,  chronischer 
Tripper,   berechtigt. 

II.  Der  Tripper  der  Frauen  betrifft  entweder  alle,  oder  nur 
einzelne  Theile  der  Geschlechtsorgane,  sowie  die  Harnröhre,  und 
an  diese  Affection  können  sich  ebenso  wie  beim  Manne  Erkran- 
kungen der  Blase  und  Nieren,  sowie  der  Gebärmutter  selbst  an- 
schliessen.  Die  häufigste  Form  des  Frauentrippers  ist  die  Vulvitis. 
Es  besteht  Röthung  und  Schwellung  der  ganzen  Scham,  besonders 
aber  der  kleinen  Schamlippen,  mit  Schmerzen  der  erkrankten  Theile, 
die  sich  beim  Gehen,  beim  üriniren,  sowie  durch  Berührung -ver- 
schlimmern. Gleichzeitig  wird  ein  mehr  oder  weniger  reichlicher 
Eiter  abgesondert,  welcher  die  Leib-  und  Bettwäsche  gelblich  und 
grün  färbt,  sowie  sehr  übel  riecht  und  die  Haut  anätzt. '  Mitunter 
gesellen* sich,  wie  beim  Manne,  Entzündungen  der  Leistendrüsen 
oder  auch  eine  solche  der  rechts  und  links  an  der  Scheidenmün- 
dung liegenden  Bartholinischen  Drüsen  hinzu,  welche  den,  bei 
passendem  Verhalten  und  entsprechender  Behandlung  meist  binnen 
kurzer  Zeit  den  Ausgang  in  Heilung  nehmenden  Verlauf  der 
Vulvitis  verzögern.  Sobald  sich  eine,  meist  nur  einseitig  auf- 
tretende Bartholinitis  acuta  hinzugesellt,  schwillt  besonders  der 
untere  Abschnitt  der  grossen  und  kleinen  Schamlippe  an  und 
letztere  überragt  meist  prall  gespannt,  blassroth  und  durchscheinend 
die  grosse  Lippe,  mit  unerträglichen  Schmerzen  gegen  jede  Be- 
rührung und  beim  Gehen.  Der  sich  in  der  entzündeten  Drüse 
bildende  Eiter  bricht  entweder  spontan  an  der  inneren  Fläche  der 
grossen  Schamlippe  durch,  oder  man  muss  demselben  durch  einen 
Einstich  mit  der  Lanzette  künstlichen  Abfluss  verschaffen,  worauf 
sehr  schnell  Nachlass  aller  Erscheinungen  eintritt.  Mitunter  treten 
aber  auch  bei  einer  und  derselben  Erkrankten  Bückfälle  ein,  die 
bald  auf  der  einen,  bald  auf  der  anderen  Seite  der  Schamlippen 
auftreten.  —  Die  chronische  Form  der  Bartholinitis  ist  weder 
schmerzhaft  noch  mit  Schamlippenschwellung  verbunden.  Man  fühlt 
jedoch  an  der  Stelle  der  Drüse  einen  harten  Knoten  und  kann 
aus  dem  unmittelbar  am  Scheideneingange  befindlichen  Ausführungs- 
ganges dieser  Drüse  Eiter  herausdrücken. 

Der  acute  Sclieidentripper  (Ya^initis  acuta  blennorrhoiea) 

kommt  sehr  oft  gemeinsam  mit  der  Vulvitis  vor.  Die  Einführung 
des  Mutterspiegels,  ja  schon  des  Fingers,  in  die  Scheide  ist  mit 
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den  erheblichsten  Schmerzen  verbunden,  und  nach  wenigen  Tagen 
stellt  sich  reichlicher  Eiterausfluss  aus  der  Scheide  ein.  Derselbe 
kann,  passend  behandelt,  in  yöllige  Heilung  übergehen.  Meistens 
jedoch  entwickelt  sich  aus  ihm  die  chronische  Form  mit  entweder 
mehr  wässeriger  oder  eiteriger  Absonderung,  ohne  sonderliche  Be- 
schwerden, und  nur  mit  zeitweisem  Auftreten  von  Scheidenschmerzen 
vor  oder  nach  der  Kegel. 

In  etwa  der  Hälfte  sämmtlicher  Falle  der  oben  beschriebenen 
Yaginitis  oder  Vulvitis  resp.  Yulvo-vaginitis^  entzündet  sich  auch 
die  weibliche  Harnröhre  durch  in  dieselbe  eingedrungenes  Tripper- 
secret.  Sie  verräth  sich  durch  kitzelnde  und  brennende  Schmerzen 
beim  Hamen,  sowie  dadurch,  dass  man,  wenn  die  Erkrankte  eine 
Zeit  lang  nicht  urinirt  und  man  den  etwa  an  der  Haruröhren- 
mündung  befindlichen,  aus  der  Scheide  stammenden  Eiter  mit 
einem  Wattebäuschchen  entfernt  hat,  einen  oder  einige  Eitertropfen 
aus  der  Harnröhre,  durch  Streichen  mit  dem  Finger  von  hinten 
nach  vorne,  herausbef ordern  kann.  Besteht  eine  derartige  Harn- 
röhrenentzündung, so  ist  mit  voller  Sicherheit  auf  Tripperansteckung 
zu  schliessen.  (Erwähnt  sei  an  dieser  Stelle,  dass  man  die  Vul- 
vitis mitunter  sogar  bei  ganz  kleinen  Mädchen  in  Folge  von  An- 
steckung beobachtet,  denn  es  herrscht  hie  und  da  noch  der  Aber- 
glaube, dass  ein  tripperkranker  Mann  durch  Berührung  der  Ge- 
schlechtstheile  eines  unschuldigen  ^Kindes  mit  seinem  Gliede  sich 
heilen  könne.) 

III.  Der  Mastdarmtripper  entsteht  durch  widernatürlichen 
Coitus  oder  dadurch,  dass  Trippersecret  von  der  Scheide  her  in 
den  Mastdarm  gelangt.  Er  findet  sich  am  häufigsten  beim  weib- 
lichen Geschlechte  und  ist  mit  reichlichem  Eiterabfluss  und  er- 
heblichen Schmerzen,  besonders  beim  Stuhlgang,  verbunden.  Bei 
längerer  Dauer  hat  derselbe  Mastdarmgeschwiire  im  Gefolge. 

IV.  Weitere  Folgeerscheinungen  des  Trippers  bei  Männern 
und  Frauen  sind: 

a)  Der  Tripperrheumatismus.  Derselbe  betrifft  meist  nur 
ein  oder  wenige  Gelenke  und  verläuft  mit  keinen  oder  nur  sehr 
unbedeutenden  Fiebererscheinungen.  Man  bezweifelte  früher  den 
Zusammenhang  dieser  Gelenkerkrankitng  mit  dem  Tripper.  Seit- 
dem aber  Kammerer  und  Petrone  Gonococcen^  im  Gelenk- 
exsudat wiederholt  aufgefunden  haben,  kann  darüber  kein  Zweifel 
mehr  bestehen.  Am  häufigsten  betrifft  derselbe  das  Kniegelenk. 
Dasselbe  schwillt  unter  plötzlich  entstehenden  heftigen  Schmerzen 
an,  ohne  dass  die  Haut  geröthet  ist.  Nach  einigen  Wochen  tritt 
jedoch  meist  völlige  Heilung  ein.  Seltener  bleibt  Kniesteifheit 
zurück,  und  ebenso  selten  werden  viele  Gelenke  davon  ergriffen 
mit  auf  Monate  und  Jahre  sich  erstreckendem  Verlaufe  zeitweiser 
Verschlimmerung  und  Besserung. 
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b)  Die  Papillome  oder  sog.  spitzen  Condylome  oder  Feig- 
warzen. Der  Lieblingssitz  derselben  sind,  die  Uebergangsstellon 
der  Schleimhaut  in  die  äussere  Haut,  bei  Männern  an  der  Vor- 
haut ^  bei  Frauen  an  der  Scham  bis  in  die  Scheide  hinein.  %e 
entstehen  in  Folge  von  Berührung  der  Haut  mit  Trippersecret 
und  gehören  niemals  der  Syphilis  an,  sofern  nicht  gleichzeitig  die 
unter  Syphilis  beschriebenen,  breiten  Feigwarzen  neben  ihnen  Yor> 
banden  sind,  oder  erstere,  was  mitunter  vorkommt,  aus  letzteren 
hervorwuchem.  Anatomisch  bestehen  sie  aus  palissadenartig  an- 
einandergereihten Wucherungen  der  Fapillarkörper  der  Haut,  und 
hat  jede  mit  einer  Epithelschicht  bekleidete  Warze  im  Innern  eine 
Capillargefössschlinge.  Da  ihre  Oberfläche  eine  grössere  Fläche 
als  die  Basis  bietet,  so  haben  sie,  wenn  sie  dicht  nebeneinander 
stehen,  ein  blumenkohlartiges  Aussehen.  Mitunter  sind  sie  mehr 
warzenartig  oder  wie  Himbeeren  geformt  oder  sitzeq  an  einem 
langen  Stiele.  Nur  die  blumenkohlartige  Form  sondert  eine  gelb- 
liche Feuchtigkeit  oder  auch  Blut  ab;  die  übrigen  sind  trocken* 
In  einzelnen  Fällen  finden  sich  subcutane  €ondylome  in  der  be- 
haarten Umgebung  der  weiblichen  Geschlechtstheile  in  Form  von 
erbsengrossen,  rundlichen  Erhabenheiten,  welche  die  Farbe  der 
benachbarten  Haut  und  auf  ihrer  Höhe  einen  kleinen,  etwas  dunkler 
gefärbten  Eindruck  haben.  Zuweilen  bekommen  diese  Geschwülste 
eine  gelbliche  Spitze  und  entleeren  ihren  Inhalt  in  Form  gelbUch- 
weissen  Eiters. 

Behandlung.  Bei  Behandlung  eines  frisch  entwickelten  Trip- 
pers beim  Manne  ist  vor  Allem  sorgfältige  Regelung  der  Diät  und 
das  Anlegen  eines  gut  passenden  Suspensoriums  nothwendig,  welch' 
letzteres  vor  vollständiger  Heilung  nicht  wieder  abgelegt  werden 
darf,  denn  der  Kranke  ist  sonst  nicht  vor  Hodenentzündungen 
sicher.  Der  Patient  muss  alle  alkoholischen  Getränke,  auch  Bier 
und  Weisswein,  vermeiden  und  darf  nur  reines  Wasser  oder  Zucker- 
wasser, event.  mit  einem  geringen  Eothweinzusatz,  trinken.  Doch 
ist  der  Genuss  zu  vieler  Flüssigkeiten  zu  vermeiden,  da  zu  häufiges 
Harnen  die  Hamröhrenschleimhaut  mechanisch  reizt.  Ferner  müssen 
Fleischspeisen,  welche  den  Harn  an  Harnsäure  und  Harnstoff  reicher 
machen,  sowie  zu  salzige  und  gewürzte  Nahrungsmittel  möglichst 
vermieden  und  soUen  vorwiegend  magere  Suppen,  Gemüse  und  Obst 
genossen  werden.  Wenn  irgend  möglich,  veranlasse  man  den  Tripper- 
kranken, während  des  entzündlichen  Stadiums  seinem  Berufe  nicht 
nachzugehen,  sondern  sich  ruhig  im  Zimmer  zu  verhalten  oder  sich 
in's  Bett  zu  legen.  Zweckmässig  ist  es,  wenn  der  Magen  es  ver- 
trägt, täglich  drei  bis  vier  Kaffeelöffel  voll  Leinöl  nehmen  zu  lassen, 
welche  von  ebenso  günstiger  Einwirkung  wie  Copaiv-Balsam  und 
ähnliche  ölige  Mittel  sind.  Ferner  ist  der  Kranke  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  dass  das  Trippersecret,  an  die  Augen  ge- 
bracht, eine  sehr  heftige  Augenentzündung  erregt,  und  dass  daher 
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die  Hände,  wenn  sie  mit  demselben  beschmutzt  worden  sind,  stets 
sofort  gereinigt  werden  müssen.  Das  kranke  Glied  ist  durch  täg- 
liche Localbäder  sauber  zu  erhalten.  Ebenso  sind  Vorrichtungen 
anzubringen,  welche  den  Eiter  aufnehmen  und  die  Beschmutzung 
der  Wäsche  verhüten;  bei  vorhandener  Vorhaut  ein  zwischen  Vor- 
haut und  Eichel  geschobener  Wattepfropf,  beim  Fehlen  derselben 
durch  ein  schurzartig  um  den  Leib  gebundenes,  täglich  zu  wech- 
selndes Stück  Leinwand  (sog.  Tripperschürze). 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  des  Trippers  mit  homöopathischen 
Arzneien  sei  bemerkt,  dass  man  durch  dieselben  nur  die  Dauer  des 
Leidens  abkürzen  und  die  mit  ihm  einhergehenden  Beschwerden 
lindern  kann.  Complicationen  werden  wohl  weniger  durch  Arznei- 
mittel, als  durch  ein  zweckmässiges  Verhalten  des  Patienten  ver- 
hütet, während  der  Ausgang  des  Leidens  auch  von  den  consti- 
tutionellen  Verhältnissen  desselben  abhängig  ist.  Eine  Neigung 
zu  chronischen  Erkrankungen  der  Schleimhaut  anderer  Organe 
des  Körpers,  wie  man  sie  häufig  genug  bei  schwächlichen  und 
skrophulösen  Patienten  findet,  lässt,  besonders  wenn  dieselben  sich 
nicht  zweckmässig  verhalten  oder  verhalten  können,  schon  im 
Voraus  mit  ziemlicher  Sicherheit  die  Entstehung  eines  sich  längere 
oder  kürzere  Zeit  hinziehenden  Nachtrippers  vermuthen. 

In  homöopathischer  Hinsicht  pausen  in  täglich   zwei  Gaben: 

Mercurius  subl.  corrosivus  5.  beim  acuten  Tripper  vordem  gesunder 
Personen,  welcher  mit  vielen  Schmerzen  und  bedeutendem 
Ausfluss  verbunden  ist.  (Gelangt  das  Leiden  in  Behandlung, 
ehe  der  Ausfluss  bedeutender  geworden  ist,  sondern  sind  nur 
schmerzhaft-entzündliche  Erscheinungen  vorhanden,  so  werden 
dieselben  durch  Aconitum  3.  in  der  Eegel  wesentlich  gebessert. 
Schüssler  empfiehlt  in  gleichem  FaUe  Perrum  phoBphoricum  Q.) 

Mercurius  nitrosus  3.  ist  dann  vorzuziehen,  wenn  der  Patient  unge- 
mein zum  Tripper  disponirt,  aber  sonst  gesund  und  kräftig  ist. 

Mercurius  jodatus  flavus  3.  bei  Trippern  mit  Schmerzen  in  den 
Hoden,  den  Leistengegenden  etc. 

Thuja  occidentaüs  3.  hingegen  passt  bei  skrophulösen  und  schwäch- 
lichen Individuen,  welche  zu  Erkrankungen  der  Schleimhäute 
geneigt  sind,  oder  die  schon  öfter  am  Tripper  gelitten  haben, 
und  bei  denen  derselbe  nur  mit  massigen  Schmerzen  verbunden 
ist.  Kommt  man  mit  Thuja  nicht  zum  Ziele,  so  wechselt  man 
mit  Merc.  nitrosus  ab. 

Es  werden  zwar  andererseits  noch  eine  ganze  Anzahl  homöo- 
pathischer Specifica  gegen  acuten  Tripper  empfohlen  —  über  vierzig ! 
—  aber  nur  wenige  derselben  haben  einen  so  specifischen  Einfluss 
auf  acute  Entzündungen  der  Harnröhrenschleimhaut,  wie  die  ge- 
nannten.    Und  zuguterletzt  hängt  die  Heilbarkeit  des  Trippers  in 
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längerer  oder  kürzerer  Frißt  doch  nur  von  dem  Verhalten  des 
Kranken  und  dessen  constitutionellen  Verhältnissen  ab.  Solche 
Tripperkranke,  welche  glauben,  wie  Gesunde  leben  zu  dürfen, 
werden  ihr  Leiden  in  der  Kegel  gar  nicht  los.  Die  Angabe  Jahr's, 
dass  Sepia  80.  gleich  nach  den  ersten  Zeichen  der  Infection,  nur 
80  lange  noch  kein  wirklicher  Tripperausfluss  vorhanden  sei,  das 
Leiden  in  8 — 10  Tagen  zur  Heilung  bringe,  können  wir  leider 
nicht  bestätigen.  Ebenso  erging  es  uns  mit  Gannabu,  einem 
Mittel,  dessen  Homöopathicität  gegen  Tripper  überhaupt  sehr 
fraglich  erscheint,  seitdem  man  weiss,  dass  die  auf  Hamröhren- 
blennorrhöe  deutenden  Symptome  in  der  B.  A.  M.  L.  von  einem 
Tripperkranken  herrühren. 

Lassen  die  entzündlichen  Erscheimingen  nach,  so  verabreicht 
man  (nach  Mercur.)  Hepar  sulphurlB  oalcareum  3.,  zu  täglich  2  bis 
3  Gaben,  mindestens  10—12  Tage  lang,  und  wird  fast  ausnahms- 
los bei  sonst  gesunden  Personen  den  Tripper  in  dieser  Zeit  zur 
Heilung  bringen.  In  manchen  Fällen  bewährte  sich  auch  Kalium 
chloratum  3.  oder  Joduretum  Bulphuris  3.  besser  als  Hepar.  Gegen 
den  im  anderen  Falle  entstehenden  Nachtripper,  der  sich  oft 
recht  lange  hinzieht,  ist  Thuja  3. —  6.  ein  geeignetes  Mittel,  wenn 
das  Harnen  schmerzlos  und  ohne  Beschwerde  geschieht  und  der 
Ausfluss  gelblich  ist.  Natmm  muriatioum  3. — 6.  bei  mehr  wässe- 
rigem Ausfluss.  KreoBot  3. — 6.  bei  mitunter  wieder  eintretender 
Harnstrenge.  Ferner  werden  Sulphur  (bei  sich  lange  hinziehenden 
Nachtrippern),  Naphthalinum  3.,  Ferrum,  Matico  1.,  Gannabis  Ind.  1., 
Guprum,  Nitri  aoidum,  Gubebae,  Doryphora  decemlineata,  Hydrastis, 
Senecio  aureus  u.  A.  empfohlen,  imd  man  erzielt  mit  diesen  Mitteln 
sogar  mitunter  ganz  gute  Erfolge  bei  solchen  Kranken,  welche 
man  aus  anderweiter,  rein  örtlicher  Behandlung  übernimmt. 

In  vielen  Fällen  verlieren  jedoch  die  Kranken  bei  rein  inner- 
licher Behandlung  die  Geduld  und  wollen  h  tout  prix  möglichst 
bald  von  ihrem  Leiden  geheilt  sein.  Dann  bleibt  allerdings  nichts 
weiter  übrig,  als  den  Nachtripper  durch  Injectionen  zu  beseitigen. 
Dieselben  sind,  vorsichtig  und  richtig  angewandt,  nur  selten  von 
Nachtheil;  es  entstehen  keine  Stricturen,  wie  dies  bei  den  sich 
selbst  überlassenen  Trippem  gar  häufig  der  Fall  ist,  und  der 
Kranke  geht  der,  bei  Vernachlässigung  seines  Leidens  sich  un- 
weigerlich einstellenden  Lähmung  der  Harnröhrenschleim- 
haut aus  dem  Wege.  Man  wendet  dieselben  deshalb  am  Besten 
schon  dann  an,  wenn  der  Ausfluss  fortdauert  und  alle  Beschwerden 
beim  Harnen  verschwunden  sind.  Die  beste  Injection  ist  folgende: 
2  Decigramm  Zincum  sulphocarbolicum,  1  Decigramm  Flumbum  aceti- 
cum  in  100  Gramm  destillirten  Wassers  gelöst.  Sie  wird  vor  dem  Ge- 
brauche gut  umgeschüttelt  und  auf  24— 26<>  R.  erwärmt.  Man 
benutzt  zur  Application  derselben  eine  etwa  5  Gramm  fassende 
Spritze,  lässt  vorher  den  Kranken  uriniren,  damit  nicht  Tripper- 
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eiter  bei  einem  Zuviel  der  Injection  rückwärts  in  die  Blase  ge- 
langt, richtet^  während  Patient  auf  der  Kante  eines  Stuhles  sitzt, 
den  Penis  nach  oben,  fasst  ihn,  ohne  die  Harnröhre  zu  comprimiren, 
unterhalb  der  Eichel  und  führt  die  Spritzenkanüle  ein.  Der  In- 
halt der  Spritze  darf  nur  allmählich  in  die  Harnröhre  hineinge- 
drückt  werden.  Hierauf  zieht  man  die  Kanüle^  während  man  die 
Hamröhrenöffnung  fest  zudrückt,  wieder  heraus  und  lässt  die 
Flüssigkeit,  nachdem  sie  2 — 3  Minuten  in  der  Harnröhre  verweilte, 
wieder  herausspritzen.  Ist  die  Injection  ungeschickt  gemacht  wor- 
den, so  tröpfelt  die  Flüssigkeit  nur  heraus,  und  muss  erstere  dann 
selbstverständlich  wiedef  holt  werden.  In  der  Regel  genügt  ein  täglich 
dreimaliges  Injiciren;  doch  darf  man  es  nicht  eher  wiederholen,  bis 
alle  von  der  letzten  Injection  herrührenden  Keizungserscheinungen 
verschwunden  sind  und  der  Harn  ohne  Schmerzen  entleert  wird. 
Auch  müssen  die  Einspritzungen  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis 
der  Ausfluss  ungefähr  acht  Tage  lang  vollständig  weggeblieben  ist. 
Kommt  man  mit  der  obigen  Lösung  nicht  zum  Ziele,  so  kann 
man  auch  eine  Emulsion  von  1,00  Bismuthum  subnitricum  in 
100,00  Wasser  zu  Injectionen  versuchen;  oder  3  Decigramm  Aci- 
dum  tannicum  in  100  Gramm  Wasser;  oder  die  Einführung  von 
Bougies,  die  mit  einer  medicamentösen  Masse  bestrichen  sind, 
welche  aus  1,00  Arg.  nitr.,  2  Oera  flava  und  100,00  Butyr.  Cacao 
besteht.  Die  Bougies  dürfen  nur  alle  3— 4  Tage  angewandt  wer- 
den, denn  zunächst  vermehrt  sich  danach  der  Ausfluss. 

Sehr  häufig  sind  die  schon  während  des  entzündlichen  Sta* 
diums  mit  Injectionen  behandelten  Nachtripper  etwas  schmerzhaft. 
In  diesem  Falle  verabreicht  man,  ehe  man  wieder  zu  Injectionen 
greift,  Mercnr.  solub.  3.  —  bei  dicklichem  Ausfluss  Hepar  snlph. 
ealc.  —  bis  der  Harn  ziemlich,  schmerzlos  entleert  wird,  oder  ver- 
sucht Thuja,  Gannab.  ind.,  Kreosot,  u.  A.  m. 

Eine  besondere  Klage  des  Kranken  bilden  in  vielen  Fällen 
die  äusserst  schmerzhaften  Erectionen,  die  überdies  immer 
die  Heilung  des  Trippers  verzögern.  Man  interponirt  dagegen 
Abends  eine  Gabe  GantharidcB  3.  oder  Lupulinum  1.,  oder  auch 
Kaliam  bromatum  (0,5  in  Wasserlösung),  oder  lässt  ein  in  Seiden- 
papier gewickeltes  Stückchen  Kampher  im  Suspensorium  tragen 
oder  das  Mittelfleisch  mit  Kampherspiritus  einreiben. 

Geringere  Blutungen  aus  der  Harnröhre  bedürfen  keines 
besonderen  Mittels.  Werden  dieselben  zu  bedeutend,  so  muss  man 
Eiswasserumschläge  auf  den  Penis  und  das  Mittelfleisch  appliciren, 
oder  kaltes  Wasser,  welchem  man  auf  20  Gramm  einen  Tropfen 
Liquor  ferri  muriatici  zugesetzt  hat,  einspritzen. 

Bei  Chorda  macht  man  warme  Umschläge  und  verabreicht 
zweistündlich  5  Tropfen  Kali  hydrojod.  2.  Derartige  Kranke  müssen 
sich  absolut  ruhig  verhalten;  ebenso  müssen  Einspritzungen  unter- 
bleiben.   Zertheilen  sich  die  Knoten  nicht  und  kommt  es  zur  Ab- 
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scessbildungy  so  muss  der  Abscess  zeitig  durch  einen  Einstich  ent- 
leert werden,  damit  er  nicht  nach  der  Harnröhre  durchbricht. 

Die  Entzündung  der  Lymphgefässe  auf  dem  Rücken  des 
Penis,  sowie  der  Leistendrüsen  erfordert  Bettruhe  und  warme 
Breiumschläge.  Das  wichtigste,  diesen  Gomplicationen  entsprechende 
Mittel  ist  ebenfalls  Mercur.  solnb.  (Näheres  über  diese  Erkrankung 
unter  „Schankerbubo".) 

Beim  Blasentripper  ist  Cantharides  3.  neben  Bettruhe,  warmen 
Sitz-  und  Vollbädern  und  schleimigen  Getränken  (Milch)  das  Haupt- 
mittel. Tritt  innerhalb  24  Stunden  keine  Besserung  ein,  so  ist 
Mercur.  subL  corr.  5.  zu  verabreichen;  wird  der  Blasentripper  chro- 
nisch: Hepar  snlph.  calc.  3.,  Uva  ursi  G,  Bucco  2.  In  letzterem  Falle 
leisten  Mineralwassercuren  mitunter  recht  gute  Dienste.  (Vergl. 
Blasenkatarrh,  S.  635.) 

Die  Entzündung  der  Cowper'schen  Drüsen  wird  häufig 
unter  dem  Gebrauch  von  Mercur.  solub.  und  durch  warme  Umschläge 
wieder  rückgängig.  Zeigt  sich  Fluctuation,  so  entleert  man  den 
Eiter  durch  einen  Einstich  und  verabreicht  Hepar  sulph.  calc.  3. 
Auch  diese  Erkrankung  erheischt  Bettruhe,  Sorge  für  leichten 
Stuhl  durch  Klystiere  und  —  bei  Harnverhaltung  —  Elatheteri- 
sation. 

Bei  einer  Entzündung  der  Vorsteherdrüse  muss  sich 
der  Kranke  sofort  in's  Bett  legen  und  anfänglich  kalte  Umschläge 
auf  das  Mittelfleisch  machen.  Wird  es  nach  letzteren  nicht  sehr 
bald  besser,  so  sind  warme  Breiumschläge  angezeigt;  bei  Harn- 
verhaltung warme  Vollbäder.  Innerlich  verabreicht  man  Atropin. 
snlph.  5.,  und  wenn  die  Schmerzen  dadurch  gebessert  sind:  Mercur. 
Bolub.  3.  Wohlthätig  wirken  in  der  Regel  fettige  Einreibungen 
des  Mittelfleisches.  Tritt  trotzdem  vollkommene  Harnverhaltung 
ein,  so  muss,  da  der  Katheter  nicht  applicirt  werden  kann,  durch 
einen  Chirurgen  der  Blasenstich  vorgenommen  werden.  Zeigt  sich 
Neigung  zur  Abscedirung,  so  ist  Hepar  Bulph.  calc.  3.  zu  verab- 
reichen und  der  Abscess  rechtzeitig  zu  entleeren. 

Mitunter  bleibt  eine  chronische  Prostatitis  (Prostatorrhoea) 
zurück,  oder  das  Leiden  entwickelt  sich  von  Hause  aus  chronisch. 
In  diesem  Falle  wird  eine  trübe,  dickflüssige,  mehr  oder  weniger 
eitrige  Flüssigkeit  beim  Stuhl  aus  der  Harnröhre  gepresst,  oder 
man  kann  dieselbe  auf  Druck  vom  Mastdarm  aus  bis  zur  Harn- 
röhrenmündung drängen.  (Dieselbe  kommt  häufig  gemeinsam  mit 
Samenfluss  vor,  in  welchem  Fall  das  Mikroskop  Aufschluss  über 
das  Vorhandensein  von  Samenfäden  giebt.)  Selenium  3.,  Matico  2., 
Fulsatilla  3.,  Lycopod.  3.  sind  gegen  derartige  Zustände  geeignete 
Mittel. 

Findet  sich  eine  Hoden-  oder  Nebenhodenentzündung 
ein,  so  hütet  der  Kranke,  falls  er  nicht  sein  Leiden  sehr  in  die  Länge 
ziehen  will,  besser  das  Bett,  unterstützt  den  Hodensack  durch  ein 
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zwischen  die  Schenkel  geschobenes  Kissen  und  macht  warme  Um- 
schläge anf  die  Geschwulst.  In  massigen  Erkrankungsfallen  reicht 
ein  gut  sitzendes  Suspensorium  aus,  dessen  Seutel  mit  Verband- 
watte ausgepolstert  wird.  Etwa  gegen  den  Tripper  gemachte  Ein- 
spritzungen sind  beim  Auftreten  dieser  Entzündungen  sofort  zu 
unterlassen.  Bei  der  Epididymitis  reicht  man  meist  mit  Merour. 
flolab.  3.  aus;  die  Hodenentzündung  dagegen  erfordert  Pulsatilla  3. 
Sind  die  Schmerzen  gebessert  und  dauert  trotzdem  die  Geschwulst 
fort:  CüematU  ereeta  3.  oder  auch  Heronr.  jod.  flav.  4.  Zweckmässig 
ist  in  letzterem  Falle  die  Anlegung  des  Fricke' sehen  Heftpflaster- 
yerbandes.  Der  kranke  Hoden  wird  dabei  so  fest  umfasst,  dass 
die  Scrotalhaut  vollständig  über  demselben  gespannt  ist.  Dann 
legt  man  eine  enganschliessende  Cirkeltour  oberhalb  des  kranken 
Hodens,  damit  derselbe  nicht  nach  oben  durchschlüpfen  kann,  und 
umspannt  den  noch  freigebliebenen  Theil  des  Hodens  durch  im 
rechten  Winkel  von  der  Cirkeltour  abgehende  Heftpflasterstreifen, 
die  dann  nochmals  durch  eine  Cirkeltour  befestigt  werden.  Es 
entstehen  danach  anfönglich  heftige  Schmerzen,  die  jedoch  schon 
nach  wenigen  Stunden  verschwinden.  Der  Verband,  welcher  die 
Resorption  des  Exsudates  bedeutend  fordert,  und  mit  dem  der 
Kranke  umhergehen  kann,  bleibt  liegen,  bis  er  locker  wird,  und 
braucht  nur  in  seltenen  Fällen  erneuert  zu  werden.  Geringe,  zu- 
rückbleibende Schwellungen  werden  meist  durch  Aumm  3.  oder 
Sulphur.  3.  oder  Kalium  jodatum  2.  gehoben. 

Eine  der  hartnäckigsten  Complicationen  des  Nachtrippers  ist 
in  der  Regel  die  Lähmung  der  Harnröhrenschleimhaut.  Sie 
kennzeichnet  sich  dadurch,  dass  nach  dem  Uriniren  noch  eine  be- 
deutendere Menge  Harn  als  in  gesunden  Tagen  aus  der  Harnröhre 
nachtröpfelt,  und  dass  Morgens  ein  Tropfen  Trippersecret  (Ooutte 
militaire)  die  Harnröhre  verklebt.  In  einzekien  Fällen  treten  auch 
1—2  Cm.  lange,  fadenförmige  Gebilde  (Tripperfäden,  Urethral- 
fäden)  auf,  welche  mit  den  ersten  Tropfen  Harn  nach  aussen  entleert 
werden  und  in  dem  Harn  umherschwimmen,  und  die  wahrscheinlich 
einer  an  irgend  einer  Stelle  der  Harnröhre  stattfindenden  abnormen 
Schleim-  oder  Eiterabsonderung  ihre  Entstehung  verdanken.  Jede 
andere  Krankheitserscheinung,  Schmerz,  Harnstrenge  und  dergl. 
pflegt  dagegen  zu  fehlen.  Homöopathischerseits  werden  hiergegen 
Thiga  ocddentaÜB  3.,  Kali  Bulphuricum  3.,  Flumbum,  Ferrum,  Cupmm, 
Phosphor,  und  Solphur  empfohlen;  doch  sindisie,  mit  Ausnahme  der 
beiden  erstgenannten,  ebenso  wie  Injectionen  häufig  ganz  nutzlos. 
Will  man  Versuche  mit  der  Seite  954  genannten  Einspritzung  an- 
stellen, so  muss  man  zuvor  eine  mit  Glycerin  bestrichene  Bougie 
so  lange  in  der  Harnröhre  liegen  lassen,  bis  Brennen  entsteht,  und 
dann  diese  Lösung  einspritzen.  Diese  Frocedur  muss  öfters  wieder- 
holt werden.  Gegen  die  Urethralfäden  nützte  uns  in  einigen  Fällen 
Xatico  1.,  in  anderen  Selenium  3.;  in  anderen  Fällen  erwies  sich 
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jede  BehändluDg  als  fruchtlos.  Zweckmässiger  erschien  es  uns 
dann,  die  uns  plagenden  Kranken  auf  die  völlige  Gefahrlosigkeit 
dieser  Erscheinung  hinzuweisen,  welche  —  allerdings  oft  nach  sehr 
langer  Dauer  —  von  selbst  verschwindet. 

Gegen  organische  Stricturen,  bei  deren  Vorhandensein  der 
Harn  nur  in  sehr  dünnem  und  gedrehtem  Strahle  gelassen  wird, 
giebt  es  nur  eine  rationelle  Methode:  die  Sougiecour,  durch 
welche  die  Verengerung  allmählich  beseitigt  wird.  Ehe  man  die« 
selbe  anwendet,  muss  man  sich  erst  Gewissheit  über  den  Zustand 
der  Harnröhre  durch  das  Endoskop  oder  den  Katheter  verschaffen« 
Die  Application  des  ersteren  ist  mit  vielen  Schwierigkeiten  ver- 
bunden.  Einfacher  ist  ein  kurz  gekrümmter,  nicht  zu  dicker, 
dem  Lumen  der  Harnröhre  entsprechender  Katheter.  Man  er- 
innere sich  vor  dem  Katheterisiren  daran,  dass  der  cavemöse  Theil 
der  Harnröhre,  von  der  kahn förmigen  Grube  ab,  einen  gleich- 
massigen  Durchmesser  hat  und  im  Ganzen  genommen  so  nach- 
giebig ist,  dass  man  leicht  durch  denselben  bis  zur  Hamröhren- 
zwiebel  gelangen  kann;  dass  von  dem  letzteren  in  den  membranösen 
Theil  der  Harnröhre  sich  das  erste  Hinderniss  beim  Vorschieben 
des  Katheters  darbietet,  und  dass  beim  Nachtripper  sich  mitunter 
an  dieser  Stelle  eine  ansehnliche  Wulstung  und  Lockerheit  der 
Schleimhaut  befindet,  häufig  sogar  mit  papillären  Wucherungen, 
sowie  dass  auch  ebendaselbst  ein  Trippergeschwür  vorhanden  sein 
kann;  dass  der  Prqstatatheil  der  Harnröhre  geräumiger  ist,  aber 
hinter  demselben  der  Halbring  der  Blasenmündung  dem  Katheter 
häufig  ein  ganz  bedeutendes  Hinderniss  entgegenstellt.  (Vergl.  S.  587 
und  588.)  Der  Kranke  legt  sich  auf  den  Kücken  mit  gebeugten 
und  angezogenen  Oberschenkeln.  Der  Operateur  stellt  sich  auf 
die  linke  Seite,  weil  er  dann  das  Instrument  mit  der  rechten  Hand 
halten  und  führen  kann,  erfasst  den  Penis,  richtet  ihn  nach  dem 
Nabel  zu,  fuhrt  den  Schnabel  des  mit  3— 5procentigem  Oarbolöl 
bestrichenen  Katheters  in  die  Harnröhrenmündung  ein  und  dringt, 
geduldig  dem  Laufe  der  Harnröhre  folgend,  in  derselben  vorwärts, 
während  er  den  Penis  anzieht,  um  die  Oberfläche  der  Harnröhren- 
schleimhaut zu  spannen.  Ist  der  Katheter  mit  seinem  Schnabel 
an  der  Zwiebel  angelangt,  so  dringt  er  iiicht  mehr  vorwärts,  bevor 
man  ihn  mit  seinem  freien  Ende  nach  abwärts  geneigt  hat,  wäh- 
rend er  in  letzterem  Falle  „wie  über  eine  straffgespannte  Saite 
hinweg"  weiter  vorwärts  gleitet.  Bei  weiterem  Niederbeugen  und 
Vorwärtsdringen  schlüpft  er  über  das  zweite  Hinderniss  hinweg  in 
die  Blase  hinein.  Bei  Verdacht  auf  Stricturen  bedient  man  sich 
entweder  eines  ganz  dünnen  Katheters  oder  einer  elastischen  Bougie 
aus  Hartkautschuk,  welche  kugelig  endet  (Sonde  ä  beule).  Man 
wählt  zunächst  eine  dem  Lumen  der  Harnröhre  entsprechende,  und 
dann  die  dünnste  Nummer,  mit  der  man  die  Strictur  zu  passiren 
und  bis  in  die  Blase  zu  dringen  sucht.     Sobald  die  Bougie  bis  in 
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die  Blase  eingedrungen  ist,  zieht  man  sie  etwas  zurück  und  lässt 
sie  2 — 3  Minuten  liegen.  Dieselbe  Procedur  wird  täglich  mit  der- 
selben Bougie,  die  vorher  erwärmt  und  mit  Carbolöl  bestrichen 
wird,  wiederholt;  nur  lässt  man  sie  immer  länger,  bis  zu  10  Mi- 
nuten, liegen.  Lässt  sie  sich  erst  bequem  ein-  und  ausziehen,  so 
gebt  man  gradatim  zu  höheren  Nummern  über  und  fahrt  damit 
fort,  bis  man  zu  den  stärksten  Bougies  kommt.  Meist  lernen  in- 
telligente Patienten  sich  selbst  bougieren  und  werden  leichtere  Fälle 
dadurch  in  4— 6  Wochen  geheilt,  während  callöse  Stricturen,  bei 
denen  metallische  Katheter  mit  conischer ,  verjüngter  Spitze,  die 
bis  zu  einer  Stunde  liegen  bleiben  müssen,  vorzuziehen  sind,  oft 
monatelang  der  Heilung  trotzen.  Lässt  sich  eine  Strictur  nicht 
mit  der  dünnsten  Bougie  passiren,  so  füllt  man  das  Lumen  der 
Harnröhre  bis  zur  verengerten  Stelle  mit  Darmsaitenbougies  aus, 
die  an  ihrem  unteren  Ende  weich  werden  und  quellen.  Dadurch 
wird  die  verengerte  Stelle  möglichst  gespannt,  und  man  sucht  nun 
durch  behutsames  Vorschieben  einer  der  eingeführten  Darmsaiten 
bis  in  die  Harnblase  einzudringen.  Ist  die  Strictur  auf  diese 
Weise  erweitert^  so  versucht  man  am  nächsten  Tage  die  dünnste 
Bougie  u.  s.  w.  Ist  die  Harnröhre  vollständig  durchgängig  ge- 
worden, so  bleibt  es  trotzdem  nöthig,  alle  8—14  Tage  einmal  zu 
bougieren.  Mitunter  ist  die  Strictur  gar  nicht  mit  einem  Instru- 
mente zu  überschreiten;  dann  wird  die  Durchschneidung  derselben 
nöthig  (innerer  Harnröhrenschnitt  mit  dem  Ivanchich'schen  Urethro- 
tom).  Lässt  sich  ein  gleichzeitig  vorhandener  Nachtripper  durch 
die  bereits  früher  genannten  Mittel  nicht  beseitigen,  so  führt  man 
eine  mit  Höllensteinsalbe''')  bestrichene  Bougie  ein.  Der  Tripper 
verschlimmert  sich  danach  in  der  Kegel,  wird  aber  meist  nach 
zwei-  bis  dreimaliger  Application  der  Bougie  und  durch  nach- 
folgende Einspritzung  der  Seite  954  empfohlenen  Lösung  geheilt. 
Dass  Stricturen  nicht  ohne  Behandlung  bleiben  dürfen,  da  die  durch 
sie  bewirkte'  Hamstauung  leicht  Blasen-  und  Nierenaffectionen  her- 
beiführt, sei  hier  nur  beiläufig  erwähnt. 

Der  allein  oder  als  Complication  eines  acuten  Hamröhrentrippers 
vorkommende  Eicheltripper  weicht  dem  innerlichen  Gebrauch 
von  Merourias  sublim.  5.  und  dem  örtlichen  einer  Lösung  von  einem 
Theil  Jodofonnium  desodoratum  in  zehn  Theilen  Mandelöl.  Auch 
kann  man,  wenn  keine  Phimose  vorhanden,  eine  Mischung  von  einem 
Theil  Jodoform  mit  neun  Theilen  Milchzucker  mittelst  eines  Pinsels 
direct  auftragen.  Um  erstere  beim  Vorhandensein  einer  Phimose 
anwenden  zu  können,  taucht  man  einen  Pressschwamm  in  Oel  und 
schiebt  seine  Spitze  zwischen  Vorhaut  und  Eichel.  Nachdem  durch 
das  Aufquellen  des  Schwammes  eine  genügende  Erweiterung  be- 
wirkt ist,  wird  die  Jodoformlösung  eingeträufelt.     Die  Reposition 


*)  Rp.  Argent.  nitr.  0,3,  Ad.  suUJ.  3,00. 
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der  sehr  schmerzhaften,  die  Eichel  abschnürenden  Faraphimose 
gelingt;  wenn  man  zwischen  den  zweiten  und  dritten  Finger  jeder 
Hand  die  gegenüber  liegenden ,  geschwollenen  Seitenränder  der 
Vorhaut  einklemmt,  mit  den  beiden  Daumen  die  Eichel  zusammen- 
presst,  um  sie  schmäler  zu  machen,  und  sie  energisch,  unter  Vor- 
ziehen der  Vorhaut,  zurückdrängt.  Hierauf  macht  man  kalte  Um- 
schläge. Misslingt  die  Reposition,  so  muss  zuvor  durch  örtliche 
Anwendung  des  gedachten  Jodoformpulvers  die  Entzündung  etwas 
rückgängig  gemacht  werden. 

Die  Behandlung  des  Frauentrippers  erfordert  —  wie  der 
Tripper  der  Männer  —  zunächst  Mercurius  sublim,  oorroslvos  5.  in 
frischen  Fällen  bei  zum  ersten  Male  daran  erkrankten  Frauen, 
während  man  in  chronischen  Fällen  oder  bei  wiederholt  daran  Er- 
krankten Mercurius  nitrosus  3.,  oder  wenn  erhebliche  Wundheit  der 
Schamlippen  und  Schenkelbeugefläche  zugegen,  auch  Vitri  aoidum  3. 
mit  Erfolg  verwendet.  Heftigeren  entzündlichen  Erscheinungen  be- 
gegnet man  durch  kühle  Umschläge  oder  allgemeine  warme  Bäder. 
Auch  kann  man  event.  laue  Einspritzungen  mit  der  Mutterdouche 
vornehmen,  denen  pro  Liter  Wasser  5  Decigramm  Zinoum  sulpho- 
carbolicum  zugesetzt  werden;  doch  sind  dieselben  kaum  nöthig,  weil 
bei  zweckmässigem  Verhalten  der  Frauentripper  auch  ohne  Local- 
behandlung  heilt.  In  verschleppten  Fällen  thut  Sepia  6.  mitunter 
gute  Dienste.  Gesellt  sich  eine  Entzündung  der  Bartholini- 
schen  Drüsen  hinzu,  so  ist  Bettruhe  nöthig.  Man  macht  warme 
Umschläge  auf  die  geschwellte  Schamlippe,  verabreicht  zweistünd- 
lich Hepar  Bulph.  oalc.  3.  und  eröffnet  den  Abscess  rechtzeitig  mit 
der  Lanzette,  wodurch  sofort  Erleichterung  eintritt.  Das  Geschwür 
wird  nachher  mit  schwacher  CarboUösung  ( j  :  200)  ausgespritzt  und 
heilt  meist  schnell.  Die  chronische  Entzündung  dieser  Drüsen  ist 
ein  der  innerlichen  Behandlung  schwer  zugängliches  Leiden.  Führt 
der  Gebrauch  von  Thuja  nicht  zum  Ziele,  so  muss  der  Ausführungs- 
gang der  erkrankten  Drüse  gespalten  und  geätzt,  event.  auch  in 
hartnäckigen  Fällen  die  ganze  Drüse  exstirpirt  werden. 

Beim  Hastdarmtripper  verwendet  man  innerlich  dieselben 
Mittel  (Merc.  subl.  corr.,  Nitri  acid.  etc.)  und  spritzt  eine  schwache 
Gerbsäurelösung  (0,2  Acidum  tannicum  in  100  Wasser)  ein,  nach- 
dem Patient  ein  ^/4  stündiges  laues  Sitzbad  genommen  hat.  In  die 
Afterkerbe  legt  man  zur  Aufnahme  des  Secretes  trockene  Watte- 
bäuschchen. 


Der  Tripperrheumatismus  erfordert  zweistündlich  eine  Gabe 
PolBatilla  3.  Lassen  die  Schmerzen  dadurch  nach  und  erscheint, 
was  nicht  selten  der  Fall,  der  Tripperausfluss  wieder,  so  verab- 
reicht man,  wenn  derselbe  mit  Harnstrenge  verbunden  ist,  täglich 
drei   Mal  Mercurius  subl.   corros.  5.;    ist  er  dagegen   schmerzlos: 
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Thiga  3. — 6.,  welches  letztere  Mittel  auch  für  verschleppte  Fälle 
passt,  ebenso  wie  die  Bastaparilla  3.  Zurückgebliebene  Grelenk- 
steif heiten  weichen  oft  der  Massage.  Jodkalium  und  Salicylpräpa- 
rate  haben  auf  derartige  Rheumatismen  selten  einen  günstigen 
Einfluss. 

Gegen  die  spitzen  Condylome  bewährt  sich  häufig  der  inner- 
liche Grebrauch  von  Thiya  3.-6.  und  die  Bepinselung  derselben 
mit  Thuja-  oder  Sabinatinctur.  Wollen  sie  bei  dieser  Behandlung 
nicht  verschwinden^  so  betupft  man  sie  mit  Liquor  ferri  muriatici 
oder  mit  Chromsäurelösung  (2,00  Acid.  chrom.,  1,00  Aq.  dest.). 
Sehr  grosse,  gestielte  Condylome  trägt  man  mit  der  Scheere  ab 
und  betupft  die  blutende  Stelle  mit  Liquor  ferri  muriatici;  oder 
man  beseitigt  sie  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge,  bei  welchem 
Verfahren  die  oft  sehr  bedeutenden  Blutungen  aus  der  Operations- 
wunde vermieden  werden. 

Als  Prophylakticum  gegen  Tripper  bewähren  sich  die  sonst 
gegen  Syphilis  schützenden  Oontons  nicht,  denn  Personen,  welche 
schon  öfters  am  Tripper  gelitten  haben,  erkranken  sehr  leicht  von 
Neuem  daran.  Zweckmässig  ist  für  solche  Personen  die  Ein- 
spritzung einer  Lösung  .von  je  2  Decigramm  Zincum  sulphocarboli- 
cum  und  1  Decigr.  Plumb.  ac.  in  100  Gramm  Wasser  sofort  oder 
einige  Stunden  nach  dem  Ooitus.  Wird  diese  Lijection  am  nächsten 
Tage  wiederholt  und  dies  Verfahren  überhaupt  einige  Zeit  lang 
nach  jedem  Coitus  vorgenommen  >  so  wird  bei  den  meisten  derar- 
tigen Kranken  die  Disposition  zur  Entwickelung  des  Trippers  be- 
seitigt. 

B.  Der  weiche  Schanker.    XFlcus  cancrosum  molle. 

Das  Schankergift  hat  die  Eigenthümlichkeit,  dass  es  sofort 
und  spätestens  innerhalb  vier  Tagen  nach  der  Ansteckung  einen 
örtlich  bleibenden  Geschwürsprocess  mit  Gewebszerfall  hervor- 
ruft. Wenn  dasselbe  von  der  Infectionsstelle  aus  zu  dem  nächst- 
liegenden Lymphdrüsencomplexe  fortgeführt  wird,  entsteht  eine 
Drüsenentzündung,  welche  zur  Vereiterung  fuhrt  (Hehankerbabo). 
Die  Absonderung  des  örtlichen  Gesch¥rürs  sowohl,  wie  des  ver- 
eiternden Bubo  (Eiter  und  Senim)  ist  ansteckend,  wenn  sie  auf 
resorptionsfahige  Stellen  gebracht  wird.  Die  Ansteckung  findet  um 
so  sicherer  statt,  wenn  das  Gift  auf  kleine  Hautverletzungen,  Bisse 
und  Abschilferungen  gelangt,  wie  sie  beim  Beischlaf  an  den  Ge- 
schlechtstheilen  häufig  entstehen.  Sitz  des  Schankers  ist  bei  Männern 
deshalb  auch  am  häufigsten  das  Bändchen  und  der  Ansatz  der 
Vorhaut  an  der  Eichel,  bei  Frauen  die  innere  Fläche  der  Scham- 
lippen oder  die  kleine  Commissur.  Meist  sehr  bald  nach  dem  Bei- 
schlaf entsteht  an  der  betreffenden  Stelle  ein  lästiges  Jucken,  welches 
zum  Scheuem  nöthigt.  Hat  die  Ansteckung  an  einer  Hautabschilfe- 
rungsstelle   stattgefunden,   so  bemerkt  man   sehr  bald  einen  sich 

Lehrbuch  d.  hom.  Therapie.   4.  Aufl.  Ql 
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härÜich  anfühlenden,  rundlichen  Fleck,  der  das  Niveau  der  Schleim* 
haut  etwas  überragt  Auf  demselben  entsteht  eine  kleine  Pustel, 
welche  aufgescheuert  in  ein  rundes,  mit  Substanzverlust  verbundenes 
Geschwür  mit  scharf  ausgenagten,  weichen  Eändem  übergeht. 
Je  mehr  das  Geschwür  in  die  Tiefe  geht,  desto  speckiger  und 
weisser  wird  sein  Grund,  desto  ausgenagter  werden  die  Ränder. 
Gelangt  das  Gift  in  einen  Hautriss,  so  fehlt  die  Pustelbildung  und 
es  entsteht  entweder  eine  längliche  Kruste  oder  sofort  ein  Geschwür 
mit  Entzündungshof,  welches  die  Tendenz  zum  Rundwerden  zeigt. 
Ist  dagegen  das  Gift  in  eine  der  zahlreichen  Hauttalgdrüsen  des 
Penis  gelangt,  so  entsteht  eine  harte  Geschwulst  mit  erheblichem 
Entzündungshof,  die  von  der  Mitte  aus  langsam  zerfällt.  Der 
gleiche  Vorgang  kann  auch  an  der  Oeffnung  der  Harnröhre  oder 
in  der  kahnformigen  Grube  desselben  stattfinden  (Harnröhren- 
schanker). In  letzterem  Falle  ist  eine  bestimmte,  beim  Druck 
schmerzhafte  Stelle  daselbst,  und  sparsamer  mit  Blutspuren  ver- 
mischter Ausfluss  vorhanden. 

Gewöhnlich  stellt  sich  bei  jedem  Schanker  nach  3—4  Wochen 
die  Tendenz  zur  Heilung  ein;  die  Ränder  flachen  sich  ab;  der 
speckige,  weisse  Grund  röthet  sich  und  bedeckt  sich  mit  kleinen 
Fleisch  Wärzchen  und  das  Geschwür  vernarbt,  ohne  dass  irgend- 
welche Störungen  im  Allgemeinbefinden  des  Patienten  eintreten. 
Doch  bleiben  meist  lange  Zeit  die  Geschwürsstellen  an  ihrem 
Substanzverlust  und  an  ihrer  glänzenden,  glatten  Oberfläche  er- 
kennbar. 

Als  einzige  und  häufigste  Oomplication  des  Schankers  beob- 
achtet man  nur  eine  sehr  schmerzhafte,  entzündliche  Lymph- 
drüsenanschwellung in  der  Schenkelbeuge,  meist  nur  auf 
einer,  dem  Sitze  des  Schankers  analogen  Seite,  welche  oft  faust- 
gross  wird  und  nach  dem  Aufbruch  oder  künstlicher  Oeffnung 
wochenlang  eitert  (schankröser  oder  virulenter  Bubo'*').  Die 
Ränder  des  aufgebrochenen  Bubo  sind  hart  und  wulstig  und  seine 
eiterig- jauchige  Absonderung  ist  ebenso  ansteckend,  wie  die  des 
Schankergeschwüres  selbst.  In  sehr  seltenen  Fällen  bricht  der 
Bubo  nicht  auf  und  gelangt  zur  Rückbildung.  Man  bezeichnet  ihn 
in  diesem  Falle  als  einen,  dem  durch  Entzündungsreiz  beim  Tripper 
entstehenden  Tripperbubo  analogen ,  consensuellenSchanker- 


*)  Die  schankröse  Leistendrüsenentzündung  (Adenitis)  beginnt  stets  im 
eigentlichen  Drüsengewebe,  welches  eiterig  zerfällt,  und  ergreift  häufig  das  die 
Drüse  umgebende  Bindegewebe  (Periadenitis),  welches  dann  gleichfalls  an  dem 
Suppurationsprocess  Theü  nimmt.  Letzteres  ist  bei  der  Syphüis  selten  der  FaU, 
wo  die  Ademtis  als  eine  symptomatische,  resp.  metastatiscdie  aufgefasst  werden 
muss,  denn  sie  ist  nur  eine  TneUerscheinung  einer  Djskrasie.  Der  Schankerbubo 
ist  in  seinen  ersten  Anfangen  hart  und  elastisch,  was  man  beim  umgreifen 
desselben  mit  den  Fingern  deutlich  fohlt;  der  syphüitische  Bubo  ist  nicht 
elastisch,  nur  hart. 
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bubo.    Mitunter  gehen  auch  diese  conBensuellen  Bubonen  in  Eiterung 
über;  doch  ist  ihr  Eiter  nicht  ansteckend. 

Von  dem  einfachen^  weichen  Schanker  giebt  es  folgende 
Abweichungen,  die  wahrscheinlich  durch  die  constitutionellen  Ver- 
hältnisse des  Erkrankten  bedingt  sind: 

1.  Der  phagedänische  Schanker,  welcher  grössere  Flächen 
zerstört  und  nicht  selten  so  bedeutend  in  die  Tiefe  geht,  dass  von 
der  Eichel  nur  ein  Stumpf  übrig  bleibt. 

2.  Der  gangränöse  Schanker  mit  hochroth  geschwollenen 
Bändern,  ödematös  infiltrirter  Umgebung  und  dunklem,  schwärz- 
lichem Geschwtirsgrunde.  Derselbe  verursacht  viele  Schmerzen  und 
bei  Abstossung  des  Brandschorfes  entstehen  Blutungen.  Ebenso 
lässt  er  einen  bedeutenden  Defect  an  der  Eichel  zurück. 

3.  Der  serpiginöse  Schanker,  welcher  in  schmalen  Schlangen- 
linien weiter  kriecht.  Während  die  ursprünglich  ergriffene  Stelle 
heilt,  bricht  eine  neue  auf.  ^ 

Diagnose  und  IMffierentialdiagnose.  Die  Diagnose  des  Schankers 
stützte  sich  früher  auf  den  Nachweis  einer  Ansteckung  durch  unreinen 
Beischlaf;  auf  die  oben  angegebene  Beschaffenheit  des  Geschwüres; 
auf  den  Umstand,  dass  es  sich  innerhalb  spätestens  vier  Tagen  nach 
dem  Beischlaf  entwickelt  hat,  und  auf  die  Möglichkeit,  mit  dem  Schanker- 
secrete  dem  Träger  des  Schankers  noch  weitere,  ähnliche,  in  der  ge- 
dachten Zeit  sich  entwickelnde  Schankergeschwüre  einzuimpfen.  Die 
Impfmig  wurde  am  Oberschenkel  des  Patienten  vorgenommen.  Bildete 
sich  einige  Tage  nach  der  Impfung  eine  kleine  Pustel  an  der  Impf- 
stelle, so  ätzte  man  sie,  imi  weitere  Zerstörungen  zu  vermeiden,  mit 
20procentiger,  weingeistiger  Carbolsäurelösung.  Doch  giebt  dieser 
Impfversuch  so  wenig  eine  Sicherheit,  wie  die  allgemein  verbreitete 
Annahme,  dass  der  gewöhnliche  Schanker  einen  weichen  Rand  hätte, 
während  der  syphilitische  (Hunter'sche)  Schanker  hartrandig  sei.  Denn 
nicht  jeder  Schanker  mit  harten  Rändern  ist  syphiütisch,  und  nament- 
hch  wandelt  sich  ein  weicher  Schanker  hei  skrophulösen  Subjecten 
nach  Anwendung  von  Aetzmitteln  sehr  leicht  in  einen  hartrandigen 
um.  Umgekehrt  aber  ist  das  sypliiütische  Geschwür  in  manchen  FäUen 
von  Hause  aus  kein  indurirtes  (mit  harten  Rändern),  sondern  es  tritt 
als  eine  seichte,  rothe,  scharf  ausgeprägte  Erosion  auf,  und  man  kann 
dann  erst  aus  dem  weiteren  Verlaufe,  aus  der  Entwickelung  harter, 
schmersdoser  Leistendrusenanschwellungen  etc.  die  Diagnose  „Syphilis^ 
stellen,  worüber  Näheres  Seite  968.  Ausserdem  kommen  oft  genug 
Fälle  von  Schanker  vor,  welche  unzweifelhaft  von  einem  an  echter 
Syphilis  Leidenden  auf  einen  Anderen  übertragen  wurden,  in  denen 
aber  der  Infectionsherd  local  bleibt  und  keine  Allgemeinerscheinungen 
folgen.  Die  syphilitische  Induration  in  der  Harnröhre  imterscheidet  sich 
vom  Schanker  durch  ihren  sparsamen,  dem  Nachtripper  ähnelnden  Aus- 
fluss  und  durch  das  Vorhandensein  von  aussen  fühlbarer,  harter  Ver- 
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dickungen,    welche   letztere    beim   Schanker,    der   meist   ein   weiches 
Geschwür  bildet,  seltener  vorkommen. 

Gutartige  Geschwüre  am  Penis  unterscheiden  sich  vom  Schanker 
durch  die  fehlende  Neigung,  um  sich  und  in  die  Tiefe  zu  fressen; 
durch  den  Nichterfolg  der  Impfung  und  durch  das  Fehlen  des  den 
Schanker  meist  begleitenden,  entzündlichen  und  schmerzhaften  Bubos. 
Bei  Herpes  praeputialis  verheilen  die  gruppenweise  auftretenden  und 
auf  einer  Entwickelungsstufe  stehenden  Bläschen  entweder  mit  Schorf- 
bildung oder  nachdem  sie  zuvor  in  kleine,  rundliche  Geschwürchen 
übergingen. 

Behandlung.  Da  der  Schanker  ein  rein  örtliches  Leiden  ist, 
welches  durch  ein  specifisches  Gift  hervorgerufen  und  unterhalten 
wird,  so  ist  in  frischen  Fällen  die  Anwendung  eines  äusserlichen 
Mittels  ganz  unbedenklich,  denn  dasselbe  zerstört  nicht  nur  das 
Schankergift,  sondern  übt  auch  einen  intensiven  Beiz  auf  die  ent- 
zündete Partie  aus,  welcher  eine  vermehrte  zellige  Absonderung 
hervorruft  und  daher  baldigeren  Eintritt  einer  gesunden  Granulation 
im  Gefolge  hat.  Auf  dieser  Thatsache  beruhen  die  Erfolge  jener 
Marktschreier,  welche  vorgeben,  die  Syphilis  in  acht  Tagen  heilen 
zu  können.  Bekommt  ein  weicher  Schanker  dadurch  harte  Bänder, 
so  verschwinden  diese  auch  stets  mit  Abnahme  der  Entzündungs* 
erscheinungen,  ohne  dass  sich  „secundäre  Symptome"  einstellen. 
Als  ein  solches  örtliches,  den  Geschwürsherd  mitsammt  den  In- 
fectionskeimen  treffendes  Mittel  benutzte  man  früher  ausschliesslich 
den  Höllensteinstift  und  die  Verbände  mit  Cuprum-sulphuricum- 
Lösung.  Beide  Mittel  sind  verdrängt  worden  durch  die  Carbolsäure 
und  das  Jodoform.  Man  verwendet  jetzt  jedoch  fast  ausschliess- 
lich nur  das  letztere,  und  zwar  Jodoformium  desodoratum,  entweder 
als  Streupulver  (9  Theile  Zucker,  1  Theil  Jodof.),  oder  als  Salbe  (im 
gleichen  Yerhältniss),  oder  eine  Lösung  von  einem  Theile  dieses  Mittels 
in  15  Theilen  Aethyl- Aether,  welche,  mit  einem  weichen  Haarpinsel 
aufgetragen,  in  alle  AusbuchtungAi  und  Vertiefungen  des  Ge- 
schwüres gelangt  und  nach  der  Verdunstung  das  feine  Jodoform- 
pulver zurücklässt.  Nachher  legt  man  feingezupfte  Charpie  oder 
entfettete  Watte  auf  und  befestigt  diese  mit  einem  der  Localität 
angepassten  Verbände.  Innerlich  verordnet  man  den  Gebrauch  von 
täglich  3  Mal  5  Tropfen  Mercurius  subL  corrosivus  5.  und  setzt  den 
Kranken  auf  knappe  Diät.  Bei  sehr  entzündeten  Schankem  muss 
sich  derselbe  mit  Wassersuppen,  in  welche  altllickane  Semmel  ge- 
schnitten ist,  begnügen,  sowie  das  Zimmer  h^fl  und  bei  kühler 
Temperatur  sogar  im  Bette  bleiben.  Ein  Fehler  ist  es,  Schanker- 
kranken zu  gestatten,  ihrer  Beschäftigung  nachzugehen,  besonders 
im  Winter.  Die  Heilung  erfolgt,  ohne  dass  SecundärersQheinungen 
eintreten,  in  einer  bis  wenigen  Wochen.  Tritt  nach  mehrwöchent- 
licher Behandlung  des  Geschwüres  mit  diesen  Mitteln  keine  Hei- 
lung ein,   so  entsteht  der  Verdacht,  selbst   wenn  die   secundärea 
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Erscheinungen  noch  fehlen^  dass  man  es  mit  einem  syphilitischen 
Schanker  zu  thun  habe.  In  diesem  Falle  üb^stürze  man  sich 
nicht  und  ermahne  den  Kranken  zur  Geduld^  denn  es  kommt  ti^otz- 
dem  ziemlich  oft  vor,  dass  das  Geschwür,  wenn  auch  erst  nach 
Monaten,  ohne  weitere  Folgen  zur  Heilung  gelangt.  Man  wende 
dann  einen  Verband  mit  2procentigem  Carbolöl  an  und  wechsele 
die  innerlichen  Mittel:  Vitri  aoidum  3.,  Thiqa  3.  etc.  an  Stelle  Ton 
Mercur. 

Bei  jedem  schon  länger  bestehenden  Schanker  oder  wo  bereits 
Schmerzen  in  der  Leistengegend  die  Entwickelung  eines  Bubo  an- 
zeigen, ist,  wie  gesagt,  die  Hoffnung  auf  so  schnelle  Heilung  auf- 
zugeben. Man  sucht  dann  —  neben  dem  Gebrauch  von  Meronrius 
faU.  ooTrosivns  4.  —  durch  die  örtliche  Anwendung  des  Carbolöls 
die  Eiterabsonderung  zu  vermehren^  indem  man  in  dieselbe  getauchte 
Baumwolle  auf  das  Geschwür  legt  und  den  Verband  zwei  Mal  des 
Tages  wechselt.  Doch  darf  man  die  Baumwolle  nicht  von  der  Ge- 
schwürsfläche losreissen,  sondern  muss  sie  durch  ein  lauwarmes 
Localbad  wegzuspülen  suchen.  Ausserordentlich  wichtig  ist  in 
solchen  Fällen  das  Verbandmaterial.  In  allen  Fällen,  wo  die  Baum- 
wolle nicht  vertragen  wird,  verwende  man  Charpie  aus  feinstem 
Linnen,  welche  6  Stunden  in  fünfprocentiger  Oarbollösung  gelegen 
hat  und  dann  getrocknet  wird. 

Ist  gleichzeitig  mit  dem  Schanker  eine  Phimose  vorhanden,  so 
wendet  man  warme  Localbäder  an  und  bepudert  die  entzündeten 
Stellen  mit  dem  Jodoformpulver.  Wenn  das  Geschwür  frei  gewor- 
den, so  benutzt  man  entweder  Carbolöl  oder  Jodoformsalbe  (1:10) 
oder  Jodoformpulver  (1:10)  zum  Verband.  Dringend  zu  vrider- 
rathen  ist  die  Trennung  der  Phimose  durch  einen  Schnitt  mit  der 
Scheere  oder  dem  Messer,  denn  die  ganze  Wundfläche  bedeckt  sich 
in  diesem  Falle  mit  Schankergeschwüren. 

Bei  Blutungen  aus  schankrösen  Geschwüren  genügt  in  der 
Regel  das  Betupfen  mit  Ferrum-muriaticum-Lösung  oder  das  Auf- 
legen von  mit  derselben  befeuchteter  Charpie. 

Der  Harnröhrenschanker  erfordert  kein  anderes  Mittel,  als 
Meronr.  subL  corr.  5.,  während  beim  phagedänischen  Schanker, 
sowie  beim  serpiginösen  Schanker  —  welche  gewöhnlich  in 
Constitutionsanomalieen  sich  begründen  —  täglich  drei  Mal  5  Tropfen 
^^tri  aridum  3.  gegeben  werden  müssen,  bis  eine  gesunde  Eiterung 
erzielt  ist;  dann  Hepar  sulph.  oalc.  3.  Oertlich  wird  bis  zum  Ein- 
tritt gutartiger  Eiterung  entweder  Jodoformpulver,  wie  oben  an- 
geben, oder  fünfprocentiges  Carbolöl  auf  Charpie  angewandt.  Da 
derartig  Kranke  meist  sehr  heruntergekommen  sind,  so  muss  die 
Diät  mehr  roborirend,  als  entziehend  sein. 

Gangränöse  Schanker  werden  ebenso  behandelt.  Innerlich 
wird  bei  der  letztgenannten  Form,  bei  welcher  knappe  Diät  passt, 
Meieorius  oyanatus  4.  verabreicht,  bis  die  brandigen  Theile  abge- 
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fitossen  sind,  dann  Hepar  saiph.  oale.  3.  Ausserordentlich  empfohlen 
werden  zur  Linderung  der  Schmerzen  bei  gangränösen  Schankem 
mehrstündige  warme  Sitzbäder,  durch  welche  ein  elektrischer  Strom 
geleitet  wird.  (Vergl.  S.  137.)  In  Spitälern  wird  gegen  gangränöse 
und  serpiginöse  Schanker  eine  sehr  energische  Therapie  mit  star- 
ken Aetzmitteln,  mit  dem  Qlüheisen  oder  Galvanocauter  und  selbst 
mit  den  sehr  schmerzhaften  subcutanen  Höllenstein -Injectionen 
rings  um  das  Geschwür  ausgeübt. 

Auf  die  schmerzhaften  Bubonen  macht  man  warme  Umschläge 
und  entleert,  sobald  sich  Fluctuation  zeigt,  den  Eiter  durch  einen 
Einschnitt  mit  der  Abscesslancette.  Zum  Verbände  verwendet  man 
am  Besten  Ofaarpie,  welche  in  das  oben  gedachte  Oarbolöl  getaucht 
ist,  nachdem  man  vorher  den  Geschwürsherd  durch  Irrigationen 
mit  einprocentiger  Carbollösung  gereinigt  hat.  Unter  dem  inner- 
lichen Gebrauch  von  Hepar  kommen  dieselben  meist  bald  zur  Hei- 
lung, und  nur  selten  wird  man  nöthig  haben,  bei  etwas  schleppen- 
dem Verlaufe  ab  und  zu  Vitri  aeidum  3.  als  Zwischenmittel  zu 
verabreichen. 

Die  Behandlung  der  Schankergeschwüre  bei  Frauen,  ebenso 
wie  der  an  anderen  Körpertheilen  (den  Lippen,  Brüsten  etc.)  unter- 
liegt denselben  Grundsätzen. 

C.  Die  Syphilis. 

ist  eine  constitutionelle,  sich  auf  den  ganzen  Organismus  des  Er- 
krankten erstreckende,  venerische  Affection,  welche  entweder  durch 
directe  Uebertragung  des  syphilitischen  Giftes  entsteht  —  Infec- 
tion  durch  Contagion  —  oder  durch  die  Eltern  auf  das  Kind 
vererbt  wird  —  Syphilis  congenita  s.  hereditaria.  Das  Wort 
Syphilis  leiten  Einige  von  öt^Xoq  (Gebrechen)  —  oder  von  avv  <fiXia  — 
ab,  während  nach  einer  Mythe  ein  Hirt  Namens  Syphilus  der 
Erste  gewesen  sein  soll,  der  an  dieser  Krankheit  gelitten  hat.  Im 
Alterthume  scheint  die  Syphilis  ziemlich  selten  gewesen  zu  sein. 
Sie  wird  aber  in  indischen  und  japanischen  Schriften  aus  dem 
7.  -  9.  Jahrhundert  genau  beschrieben.  Im  Jahre  1492,  während 
der  Belagerung  von  Neapel  durch  die  Franzosen,  brach  eine  grosse 
Syphilis-Epidemie  aus,  welche  man  Neapolitanische  oder  Fran- 
zosenkrankheit nannte.  Dieselbe  überzog  ganz  Europa  und  die 
mit  ihm  im  Handelsverkehr  stehenden  Länder,  und  zwar  mit  einer 
Heftigkeit  und  einer  Schwere  der  einzelnen  Fälle,  wie  kaum  eine 
zweite  Seuche,  welche  je  das  Menschengeschlecht  heimsuchte.  Vier 
Jahrzehnte  hindurch  bewahrte  sie  diesen  schweren  Charakter;  dann 
nahm  sie  allmählich  die  heute  noch  vorhandene,  entsprechend  mildere 
Form  an. 

Worin  das  Wesen  des  syphilitischen  Contagiums  besteht,  ist 
nicht  bekannt.  Salisbury  und  Hallier  glaubten  einen  Pilz  im 
Schankergeschwüre   entdeckt  zu  haben,   den  sie   Coniothecium 
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syphilidift  nannten.  Lostorfer  behauptete^  dass  im  Blute  Syphi- 
litischer kleine,  stark  lichtbrechende  Körperchen  vorkämen.  Doch 
ist  zur  Evidenz  erwiesen,  dass  dieselben  nichts  mit  der  Syphilis 
gemein  haben.  In  der  neuesten  Zeit  hat  Klebs  das  Vorhanden* 
sein  pflanzlicher  Organismen  (Helicomonaden)  bei  der  Syphilis  be- 
schrieben. Lustgarten  und  Doutrelepont  entdeckten  neuer- 
dings einen,  dem  Tuberkelbacillus  ähnlichen  Spaltepilz,  welcher 
jedoch  bis  jetzt  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  nicht  ge- 
züchtet werden  konnte. 

Das  syphilitische  Gift  ist  ein  organisirtes,  vorzugsweise  an  die 
Geschwürsabsonderung,  das  Blut  und  den  männlichen  Samen  ge- 
bundenes. Nur  in  Ausnahmefällen  findet  jedoch  durch  das  Blut 
und  den  männlichen  Samen  Uebertragung  statt.  Speichel,  Harn 
und  Schweiss  sind  nicht  ansteckend,  so  wenig  wie  Milch  syphili- 
tischer Ammen.  Selbstverständlich  ist  damit  nicht  gesagt,  dass 
man  ein  Kind  von  einer  syphilitischen  Amme  stillen  lassen  dürfe, 
denn  die  geringste  Excoriation  an  der  Brustwarze  vermittelt  die 
Ansteckung. 

Die  Weiterverbreitung  der  Syphilis  findet  am  häufigsten  durch 
den  geschlechtlichen  Verkehr  statt;  doch  können  alle  Stellen  des 
Körpers,  wenn  das  Epithel  an  ihnen  verletzt  ist,  zu  Infectionsorten 
werden.  So  genügen  z.  B.  leichte  Schrunden  an  den  Lippen,  den 
Händen  etc.  zur  Besorption  des  Giftes.  Wie  lange  dasselbe  am 
Orte  der  Ansteckung  deponirt  bleibt,  ehe  es  in  das  Blut  übergeht, 
ist  noch  ungewiss;  namentlich  findet  die  Behauptung  K  ob  n  er 's,  dass 
mit  dem  Auftreten  der  syphilitischen  Papel  auch  schon  die  ge- 
sammte  Blutmasse  des  Lificirten  erkrankt  sei,  keine  allseitige  Be- 
stätigung. Denn  in  manchen  Fällen  kommt  es  sehr  schnell  zur 
Entwickelung  anderweiter  Erscheinungen  der  Syphilis,  in  anderen 
wieder  langsamer,  und  in  noch  anderen  bleibt  das  Leiden  über- 
haupt local,  obgleich  die  Uebertragung  echter  Syphilis  nachweis- 
bar ist.  Das  Uebel  gelangt  dann  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
zur  Heilung  ohne  weitere  l^olgen;  ja  es  kommen  sogar  solche 
spontane  Heilungen  localer  Elrkrankungen  ohne  ärztliches  Zuthuu 
und  ohne  medicamentöse  Beihülfe  zuweilen  zu  Stande.  Man  be- 
hält aus  diesem  Grunde  besser  auch  die  ältere  Eintheilung  der 
verschiedenen  Formen  der  Syphilis  bei: 

a.  in  primäre  Affectionen  (die  Geschwüre  am  Penis  etc.); 

b.  in  secundäre  Affectionen  (welche  die  Erkrankungen  der 
Lymphdrüsen,  der  Schleimhäute  und  der  Haut  umfassen),  und 

c.  in  tertiäre  Affectionen  (zu  denen  man  die  Knochener- 
krankungen, sowie  die  sjrphilitischen  Erkrankungen  innerer 
Organe,  der  Leber  etc.  rechnet), 

wenngleich  diese  Eintheilung  nur  zur  Bezeichnung  der  Zeitfolge 
der  Erscheinungen  dienen  kann.    Sigmund  und  Virchow  fügten 
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ZU  den  genannten  drei  Perioden  noch  eine  vierte  hinzu:  die  der 
syphilitischen  Kachexie.  Dieselbe  kennzeichnet  sich  durch 
IWederUegen  der  Ernährung,  Anämie  und  durch  Gummata  in 
den  inneren  Organen,  während  die  äusseren  Erscheinungen  ver- 
schwunden sind. 

Hat  eine  Ansteckung  durch  Beischlaf  an  den  Genitalien,  durch 
Küssen  an  den  Lippen  u.  s.  w.  stattgefunden,  so  bedarf  es,  wie  die 
von  Köbner,  Wallace,  Bärensprung  u.  A.  angestellten  Ver- 
suche ergaben,  eines  Incubationsstadiums  von  8 — 14  Tagen,  mit- 
unter auch  von  4  Wochen,  sehr  selten  von  ß— 7  Wochen,  ehe 
sich  die  syphilitische  Papel,  ein  in  den  meisten  Fällen  schmerz- 
loses Knötchen,  entwickelt. 

Das  Knötchen  oder  die  Papel  hat  entweder  die  Form  oder 
Grösse  einer  Erbse  und  ist  in  diesem  Falle  verschiebbar,  oder  es 
ist  eine  difiFuse,  harte  Infiltration  vorhanden*),  oder  es  besteht  an- 
fänglich nur  eine  aus  einigen  Bläschen  sich  entwickelnde  Excoriation 
der  oberen  Hautschichten,  welche  sich  allmählich  in  ein  krater- 
artig vertieftes  Geschwür  mit  harten  Bändern  umwandelt.  Sitz  ^ 
der  Papel  sind  in  den  häufigsten  Fällen  die  Geschlechtstheile:  die 
Eichel,  die  Vorhaut,  das  Bändchen,  die  Schamlippen.  Mitunter 
findet  sie  sich  auch  in  der  Harnröhre  und  es  entsteht  ein  tripper* 
artiger  Ausfluss.  Ist  die  Ansteckung  durch  Küssen  etc.  erfolgt,  so 
findet  man  sie  auch  an  den  Lippen  oder  in  den  Mundwinkeln.  Hat 
sie  an  einer  Stelle  ihren  Sitz,  wo  schleimige  Secrete  auf  sie  ein- 
wirken, z.  B.  an  der  innem  Fläche  der  grossen  SchamUppen,  am 
After,  an  den  Mundwinkeln  etc.,  so  wuchert  sie  zu  einem  sog. 
breiten  Cond^iom  (Plaque  muqueuse)  heran,  der  eigentlichen 
Feig-  oder  Fenchtwarze^  in  deren  Nähe  sich  in  der  Regel  sehr 
bald  mehrere  ähnliche  Neubildungen  mit  nässender  Oberfläche 
einfinden.  Anderenfalls  entwickelt  sich  auf  ihrer  Höhe  ein  fein- 
kömiger  Zerfall  und  es  entsteht  einsog,  hartes  Schankergeschwür 
(indurirter  oder  Hunter'scher  Schanker);  das  Knötchen  ver^ 
grössert  sich  dabei  und  umgiebt  den  in  der  Mitte  befindlichen 
Geschwürsherd,  der  ein  dünnes  und  sparsames  Secret  absondert, 
wie  ein  harter  WaU.  Das  Geschwür  kann  viele  Wochen  lang  ofifen 
bleiben,  ehe  das  Syphilom  vollständig  verschwunden  ist.  In  ein- 
zelnen Fällen  überhäutet  es  sich  und  erhält  sich  noch  lange  bis 
in  den  späteren  Verlauf  der  Syphilis  hinein.  Mitunter,  entsteht  auch 
gar  kein  Geschwür,  sondern  es  findet  nur  eine  Abschilferung  auf 
der  Oberfläche  der  Papel  statt,  welche  dann  allmählich  verschwindet 


*)  Mikroskopisch  stellt  sich  die  P^pel  als  eine  Vermehrung  der  Bindegewebs- 
zellen der  obersten  Hautschicht  dar,  welche  bei  Durchschnitten  ein  alveolares 
Gerüst,  in  dessen  Alveolen  Zellen  angehäuft  sind,  zeigt,  und  die  in  ihrem  Bau 
dem  Lupusknoten  ähnelt.  Da  sich  derartige  Bindegewebsneubüdungen  im  wei- 
teren Verlaufe  in  verschiedenen  Organen  des  Körpers  finden,  so  hat  ihnen  Pro- 
fessor Wagner  den  Namen  Syphilome  gegeben. 
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und  einen  braunrotiien  Fleck  zurückläs^t.  —  Die  Diagnose  kann 
deshalb,  so  lange  nur  eine  „Primäraffection^  vorhanden  ist,  zu- 
weilen zweifelhaft  sein  und  sich  entweder  erst  durch  Ermittelung 
der  Ansteckungsquelle  oder  durch  den  weiteren  Verlauf  aufhellen. 
Sigmund  sagt  jedoch:  „Jede  nach  einer  verdächtigen  Berührung 
entstandene  Verletzung  ist  der  Uebertragung  einer  Krankheit  ver- 
dächtig«. 

Bei  Frauen  finden  sich  dieselben  Erscheinungen  an  den  Scham- 
lippen, am  Bändchen  und  der  Vorhaut  des  Kitzlers  und  an  der 
Harnröhrenmündung,  sowie  an  der  Vaginalportion  der  Gebärmutter 
und  dem  After,  weshalb  diese  Theile  stets  einer  sorgfältigen  Unter- 
suchung unterzogen  werden  müssen.  Auf  der  Scheidenschleimhaut 
findet  man  sie  seltener.  Sind  die  grossen  Schamlippen  Sitz  der 
Primäraffection,  so  besteht  gewöhnlich  erhebliche  ödematöse  Schwel- 
lung derselben. 

Die  zweite  wichtige  Erscheinung,  welche  sich  meist  am  Ende 
der  4.  bis  zur  6.  Woche  nach  geschehener  Infection  einstellt,  ist 
die  Entwickelung  Indolenter  Bubonen  (harter,  schmerzloser 
Anschwellungen  der  benachbarten  Leistendrüsen)^  gewöhnlich  auf 
beiden  Seiten,  mitunter  nur  auf  eiuer^  welche  nicht,  wie  der  Schanker- 
bubo,  die  Neigung  zur  Vereiterung  haben,  sondern  mit  der  Heilung 
der  Syphilis  allmählich  verschrumpfen,  welcher  Vorgang  mitunter 
mehrere  Jahre  beansprucht.  Sie  sind  hart,  mitunter  auch  unter 
der  Haut  verschiebbar.  In  den  sehr  seltenen  Fällen,  wo  der  Bubo 
sich  erweicht  und  aufbricht,  ergiesst  sich  nur  eine  geringe  Menge 
einer  röthlich-grauen,  geleeartigen  Flüssigkeit,  nach  deren  Entleerung 
jedoch  die  Drüse  keineswegs  zusammensinkt,  sondern  lange  Zeit 
hart  bleibt  und  sehr  allmählich  zerfallt,  bis  der  Best  mit  Heilung 
des  Allgemeinleidens  resorbirt  wird.  Im  weiteren  Verlaufe  schwellen 
meistens  auch  andere  Lymphdrüsen  des  Körpers  in  gleicher  Weise 
an:  am  Halse,  in  der  Achselhöhle  etc.,  sodass  man  gewöhnlich  am 
Schlüsse  der  achten  Woche  die  meisten  entfernteren  Lymphdrüsen, 
mehr  oder  minder  tastbar,  in  gleicher  Weise  erkrankt  findet.  Am 
längsten  widerstehen  gewöhnlich  die  am  äusseren  Bande  des  Kopf- 
nickers, in  der  Nähe  des  Warzenfortsatzes,  liegenden  Halsdrüsen 
der  Besorption,  und  darf  man,  so  lange  sie  geschwellt  sind,  nicht 
von  einer  Heilung  der  Syphilis  sprechen.  Kleine,  steinharte  Knötchen 
bleiben  jedoch  häufig  selbst  nach  der  Heilung  zurück,  denn  das 
Bindegewebe  der  Drüsen  unterliegt  durch  die  syphilitische  Affection 
einem  Wucherungsprocesse,  der  zu  fibrösen  Indurationen  führt,  und 
die  vollständige  Besorption  ist  daher  unmöglich.  Aus  der  theil- 
weisen  Verödung  einer  grösseren  Anzahl  Drüsen,  durch  welche 
nothwendiger  Weise  ein  Mangel  an  rothen  Blutkörperchen  eintritt, 
ist  aber  auch  das  Entstehen  der  syphilitischen  Dyskrasie  er- 
klärbar. 

Dem  Eintritt  der  weiter  unten  beschriebenen  AUgemeinerschei- 
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nuQgen  geht  in  ungefähr  20  ^'o  sämmtlicher  Falle  leichtes  Fieber 
voraus,  femer  Schmerzempfindungen  in  den  Muskeln,  Knochen  und 
Gelenken,  namentlich  aber  abendliche  und  nächtliche  halbseitige 
oder  Hinterkopfschmerzen,  Schlaflosigkeit,  11  achtsch weisse  etc., 
welche  Symptome,  wie  dies  mitunter  bei  weiblichen  Patienten  der 
Fall  ist,  welche .  den  Primäraffect  verhehlen,  den  mit  den  Erschei- 
nungen der  Eruptionsperiode  vertrauten  Arzt  zu  weiteren  Nach- 
forschungen drängen.  Die  sich  nun  weiterhin  einstellenden  Symp- 
tome sind  am  häufigsten: 

I.  Syphilitische  Hautaifectionen,  die  sog.  Syphiliden.  Die- 
selben entstehen  selten  vor  der  8.— -10.  Woche  nach  der  Infection, 
mitunter  ohne  dass  sich  zuvor  indolente  Bubonen  eingefunden 
hätten;  oder  gleichzeitig  mit  den,  Seite  972  beschriebenen  Affec- 
tionen  der  Mund-  und  Bachenhöhle.  Meist  haben  sie  eine  kupfer- 
rothe  Färbung  und  verlaufen  schmerzlos;  auch  sind  sie  (mit 
Ausnahme  jener  an  den  Fusssohlen  und  Flachhänden)  nicht  mit 
Jucken  verbunden.  Eigenthümlich  ist  die  Neigung  der  syphiliti- 
schen Exantheme,  sowohl  einzeln,  als  auch  in  ihrer  Gruppirung 
runde  Formen,  Kreise  und  Bogenlinien  zu  bilden,  sowie  an  ge- 
wissen Stellen  des  Körpers  mit  Vorliebe  aufzutreten,  während  die 
übrige  Haut  frei  bleibt.  Diese  Stellen  sind:  der  Hodensack;  die 
Grenze,  an  welcher  die  behaarte  Kopfhaut  in  die  Stimhaut  über- 
geht, wo  sie  die  unter  dem  Namen  Corona  Veneris  bekannte 
Ausschlagsform  bilden;  die  Mundwinkel;  die  Handteller;  die  Fuss- 
sohlen; die  Beugeseiten  der  Gelenke.  Diese  Vorliebe  der  syphi- 
litischen Exantheme,  sich  an  den  Beugeseiten  der  Gelenke  aufzu- 
halten, bildet  einen  wesentlichen  Unterschied  von  der  gewöhnlidien 
Psoriasis,  welche  meist  an  den  Streckseiten  der  Gelenke  vorkommt 
Nach  der  Heilung  bleibt  ein  anfanglich  grauer,  später  in's  Gelbliche 
spielender  Fleck  zurück. 

Meist  treten  die  syphilitischen  Exantheme  in  einer  gewissen 
Reihenfolge  auf;  zuerst  roihe  Flecke,  dann  Knötchen,  Pusteln  und 
Schuppen;  doch  kommen  auch  ganz  verschiedene  Formen  zu  gleicher 
Zeit  vor.     Man  unterscheidet: 

a.  Das  syphilitiiche  Erythem  (Fleoken-SyphiUd,  Syphilii  outanaa 
maculosa):  scharf  umschriebene,  rothe  Flecke,  die  entweder  einen 
grösseren  Umfang  haben  oder  ein  kleines  Stippchen  (Eoseola  syphi- 
litica) bilden.  Oharakteristisch  ist  es,  dass  diese  rothen  Flecke  bei 
Einwirkung  von  Kalte  deutlicher  hervortreten.  Vor  dem  Aus- 
bruch desselben  ist  häufig  leichtes  Fieber  zugegen,  dagegen  fehlen 
Schmerzen  und  Jucken.  Gewöhnlich  entsteht  es  zuerst  auf  der 
Brust,  dem  Bauch  und  Rücken,  breitet  sich  aber  auch  auf  andere 
Theile,  mit  Ausnahme  des  Gesichtes,  aus  und  verschwindet  unter 
Zurücklassung  gelber  Flecke  (Lentigo  syphilitica)  oder  geht  in  eine 
andere  Ausschlagsform  über. 
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b.  Das  Xnl^tolieii-Syphilii  (papulöses  oder  taberknlOseft  Syphilid, 
Lksben  syphilitieiu)  bildet  entweder  linsengrosse  oder  noch  grössere 
Knötchen  von  lebhaft  rother  Farbe  an  der  Stirn,  nach  den  be- 
haarten Kopftheilen  hin,  am  Eonn,  in  den  Kniekehlen  u.  s.  w., 
oder  es  sprossen  zahllose,  hirsekorngrosse,  rothe  Knötchen  im  Ge- 
sioht,  auf  dem  Rücken  oder  an  den  Seitentheilen  des  Rumpfes 
hervor.  Letztere  heilen,  nachdem  sich  auf  ihrer  Spitze  ein  Schüpp- 
chen gebildet  hat,  unter  Zurücklassung  eines  gelben  Fleckes, 
während  sich  aus  den  Ersteren  sehr  gern  das  tquamöse  Syphilid 
(Pioriasis  syphilitiea)  entwickelt,  besonders  wenn  sie  an  den  Hand- 
tellern, den  Fusssohlen,  auf  dem  Haarkopfe  u.  s.  w.  sitzen.  Auf 
ihrer  Oberfläche  bilden  sich  dann  grau-gelbliche  Schuppen,  nament- 
lich am  Rande,  und  unter  diesen  liegt  die  kupferrothe,  nicht  blutende, 
sondern  trockene  Haut.  (Durch  letztgedachten  Umstand  unter- 
scheidet sich  ebenfalls  die  syphilitische  Psoriasis  von  der  nicht- 
syphilitischen.) Das  squamöse  Syphilid  yerursac&t  meist  etwas 
Jucken.  Die  an  den  Handtellern  und  Fusssohlen  auftretende  Pso- 
riasis bringt  häufig  schwielige  Verdickungen  der  Haut  mit  tiefen 
Rhagaden  zu  Stande.  Ebenso,  wie  sich  die  syphilitische  Papel  an 
den  Debergangsstellen  der  äusseren  Haut  in  die  Schleimhaut  durch 
das  Secret  der  letzteren  in  eine  breite  Feigwarze  umwandelt,  so 
geschieht  dies  auch  bei  dem  squamösen  Syphilid,  welches  dann  als 
nässende,  jauchende  Warze  breit  auf  der  Haut  sitzt  und  allmählich, 
unter  Zurücklassung  eines  braunrothen  Fleckes,  verschwindet.  Die 
Absonderung  dieser  Warzen  ist  ansteckend.  Dieselben  finden  sich 
am  häufigsten  an  den  Genitalien  und  in  deren  Umgebung,  beson- 
ders bei  Frauen,  wo  nicht  selten  in  vernachlässigten  Fällen  die 
gesammten  Theile  von  einer  zusammenhängenden  Eruption  nässen- 
der, breiter  Warzen  eingenommen  sind.  Von  grosser  praktischer 
Wichtigkeit  ist  es,  dass  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  von  Knötchen- 
Syphiliden  sich  sehr  häufig  die  später  genannte  Iritis  syphilitica 
entwickelt. 

c.  Das  pustalOse  Syphilid  entwickelt  sich  fast  nie  vor  dem 
7.-8.  Monate  nach  der  Infection.  *Die  Pustel  erhebt  sich  bläschen- 
artig und  enthält  gelblichen  oder  braunen  Eiter,  welcher  nach  ihrem 
Platzen  zu  einer  Kruste  vertrocknet.  Ihre  Heilung  erfolgt  mit 
Substanzverlust  unter  Zurücklassung  einer  mehr  oder  minder  tiefen 
Narbe.  Da  sie  unter  verschiedenen  Formen  auftritt,  so  unter- 
scheidet man  a.  Acne  syphilitiea,  hirsekomgrosse,  selten  an  der 
Brust  od^r  dem  Bauche  vorkommende  Bläschen;  ß.  Yaricella  typhi- 
litioa,  am  häufigsten  bei  Neugeborenen  vorkommend  und  deshalb 
auch  Pemphigus  neonatorum  genannt;  erbsen-  bis  bohnengrosse,  eine 
bräunliche  Flüssigkeit  enthaltende  JBIasen  an  den  Fusssohlen  und 
Handtellern;  y.  Herpes  syphiliücas,  ein  gruppenweise  auftretender 
Bläschenausschlag;  S.  Impetigo  sypUlitica.  erbsengrosse,  dunkelrothe 
Blasen  auf  dem  Haarkopfe  und  im  Barte,  deren  Inhalt  zu  dicken 
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Ej'usten  vertrocknet,  und  nach  deren  Heilung  ein  braunrother  Fleck^ 
der  später  eine  weissliche  Färbung  annimmt,  zurückbleibt;  e.  Ek- 
thyma syphiliticnm,  ähnlich  wie  der  vorige^  aber  am  häufigsten  an 
den  Unterschenkeln,  mit  sehr  in  die  Tiefe  gehendem  Eiterangs« 
processe;  C,.  Bupia  syphilitica,  an  derselben  Stelle,  mit  eigenthüm« 
lieh  kegelförmiger  Erustenbildung,  sodass  das  Geschwür  oft  einen 
Durchmesser  von  mehreren  Centimetem  erreicht. 

d.  Das  Hautsyphücm  (Hautgumma,  tubertees  Syphilid,  Lupus 
syphiliticus)  unterscheidet  sich  von  dem  Enötchen-Syphilid  dadurch, 
dass  es  nicht  nur  die  obersten  Hautschichten  ergreift,  sondern  die 
Haut  in  ihrer  ganzen  Dicke  durchsetzt.  ^Es  findet  sich  besonders 
im  Gesicht  in  Form  von  erbsen-  bis  haselnussgrossen  Knoten  von 
brauner  oder  kupferrother  Farbe.  Die  Knoten  bestehen  mitunter 
mehrere  Wochen  und  Monate  lang  unverändert  und  werden  dann 
resorbirt,  oder  .sie  brechen  auf  und  bilden  schnell  um  sich  fressende 
Geschwüre,  die  nach  ihrer*  Heilung  ein  rothes,  später  schmutzig- 
weisses,  dünnes  Häutchen  an  Stelle  der  zerstörten  Oberhaut  zurück- 
lassen. 

e.  Alopecia  syphilitica  findet  sich  häufig  in  Folge  primärer 
syphilitischer  Erkrankung  der  Talgdrüsen  und  Haarbälge.  Das 
Haar  wird  glanzlos  und  fällt  schon  bei  leisen  Berührungen  aus. 
Mitunter  findet  das  Ausfallen  in  Büschelform  statt,  sodass  runde, 
kahle  Flecke  inmitten  sonst  starken  Haarwuchses  entstehen.  Zu- 
weilen dehnt  sich  aber  auch  der  Haarverlust  auf  die  gesammte 
Hautoberfläche  aus;  die  Kranken  werden  während  dieser  Zeit 
kachektisch,  erholen  sich  jedoch  meist  nach  einigen  Monaten,  wenn 
die  Lues-Erscheinungen  erloschen  sind;  und  es  findet  oft  Regene- 
ration des  Haares  statt. 

f.  Paronychia  syphilitica  nennt  man  eine  syphilitische  Ent- 
zündung der  den  Nagel  umgebenden  Hautpartie,  besonders  an  den 
Zehen,  welche  meist  mit  gleichzeitiger  Erkrankung  des  Nagels 
selbst  (Onychia  syphilitica)  verbunden  ist.  Der  Nagel  wird  dabei 
uneben,  höckerig,  grün  oder  schmutziggelb  und  zerbröckelt.  Mit 
Heilung  des  Geschwürs  wächst  ein  neuer  Nagel. 

II.  Syphilitische  Schlei mhaataiFectionen  kommen  am  häufig- 
sten auf  der  Schleimhaut  der  Nase,  des  Bachens,  der  Mundhöhle, 
des  Kehlkopfes,  dejr  Luftröhre  und  des  Mastdarmes  vor,  gewöhn- 
lich in  der  6.  — 10.  Woche,  mitunter  auch  schon  früher.  Die 
niedrigste  Stufe  derselben  ist  das  Erythem,  von  den  Symptomen 
eines  hartnäckigen  Katarrhs  begleitet,  bei  dem  die  Schleimhaut 
dunkelroth  geschwellt  ist.  Im  weiteren  Verlaufe  findet  sich  die 
rundliche,  linsengrosse  Papel,  welche  das  Niveau  der  Schleim- 
haut massig  überragt  und  namentlich  an  den  Zungenrändem,  den 
Lippen  u.  s.  w.  eine  milchweisse,  glänzende  Farbe  hat  (Plaques 
opaUnes  s.  muqueuses,  Psoriasis  mucosa,  Leukoplakia  buccalis),  und 


§3C.    Die  Syphilis.  973 

die  syphilitische  ülceration,  welche  sich  entweder  aus  der 
Piapel  entwickelt  oder  im  intermucösen  Gewebe  entsteht  oder  aus 
einem  aufbrechenden  Schleimhautsyphilom,  welches  erbsen-  bis 
bohnengtoss  ist,  hervorgeht.  Die  Geschwüre,  welche  einen  harten 
Rand  haben,  heilen  in  manchen  Fällen  sehr  schnell  mit  sich  strahlig 
zusammenziehender  Narbe,  während  sie  andererseits  mitunter  auch 
sehr  hartnäckig  sind  und  bedeutend  um  sich  fressen.  Am  häufigsten 
gelangen  zur  Beobachtung: 

a.  Die  Angina  syphilitioa,  ein  sehr  heftiger  Rachenkatarrh 
(S.  365),  welcher  sich  nur  durch  seine  Entstehungsursache  von 
letzterem  unterscheidet,  in  dessen  weiterem  Verlaufe  es  aber  zu 
Rachengeschwüren  kommt,  die  in  die  Tiefe  gehen  und  den 
weichen  Gaumen,  das  Zäpfchen,  die  Mandeln,  den  Kehldeckel  etc. 
zerstören. 

ß.  Die  ByphilitiBohen  Keblkopftgeschwlire,  die  sich  häufig  eben- 
falls aus  einem  einfachen,  mit  Heiserkeit  verbundenen  Kehlkopfs- 
katarrh entwickeln.  Sie  zeigen  sich  bei  der  laryngoskopischen 
Untersuchung  (S.  751)  gewöhnlich  kreisrund,  seltener  gefranst,  mit 
stark  erhabenen,  von  einem  Entzündungshofe  umgebenen  Rändern 
und  mit  einem  tiefen,  mit  weissgelblichem  Belage  versehenen 
Grunde.  Ihre  Heilung  erfolgt  meistens  mit  Substanzverlusten  und 
strahlig  contrahirten  Narben,  welche  das  Stimmorgan  dauernd  be- 
einträchtigen. 

y.  Der  syphilititehe  Katarrh  der  Nasenschleimhaut,  welcher, 
anfängUch  nur  ein  Schnupfen,  beim  Tieferdringen  der  Geschwüre 
aber  auch  die  Elnochen  imd  Knorpel  der  Nase  ergreift.  Die  Nasen- 
löcher verstopfen  sich  in  diesem  Falle  mit  schwärzlichen,  harten 
EjTUsten,  die  nach  ihrer  Entfernung  sich  schnell  von  Neuem  bilden; 
häufig  fliesst  eine  ätzende,  übelriechende  Jauche  ab,  mit  welcher 
Ejiochenpartikelchen  entleert  werden.  Ist  die  knorpelige  Nasen- 
scheidewand zerstört,  so  erhält  die  Nase  ein  kolbiges  Aussehen, 
und  nach  Perforation  der  knöchernen  Scheidewand  senkt  sie  sich 
winkeUg  ein  und  kehrt  ihre  Spitze  nach  oben. 

IIL  Syphilitische  Angenerkrankungen  betreffen  am  häu- 
figsten die  Iris,  später  auch  die  Chorioidea,  und  kommen  schon 
während  des  Auftretens  von  Hauteruptionen  vor,  namentlich  sobald 
sich  Papeln  zeigen.  Man  unterscheidet  zwei  Formen  der  syphi- 
litischen XritiS;  eine  gewöhnliche  und  eine  gummöse.  Erstere  ent- 
steht entweder  schleichend,  ohne  dass  sofort  Veränderungen  deutlich 
hervortreten,  oder  mit  heftigen  Schmerzen,  Röthe  der  Sklera, 
Trübung  und  röthlicher  Punktirung  der  Iris.  Meist  betriflFl  sie 
nur  ein  Auge  und  lässt  sich  dann  sofort  als  Iritis  durch  die  Ver- 
änderung der  Färbung  erkennen.  Plastische  Exsudation  tritt  sehr 
bald  ein  und  führt  Verlöthungen  der  Iris  herbei,  welche  durch 
Atropineinträufelungen   als  Verzerrungen   der  Pupille   sich   kenn- 
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zeichnen.  Bei  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  die  Geföss-  und 
Netzhaut  erblindet  das  Auge  durch  Glaskörpertrübung  oder  Ab- 
lösung  der  Netzhaut.  —  Bei  der  gummösen  Iritis  bilden  sich  röth- 
lich-braune  Feigwarzen  am  Bande  der  Pupille  und  auf  der  vorderen 
Fläche  der  Iris,  welche  mitunter  die  vordere  Augenkammer  voll* 
ständig  ausfüllen  und  sowohl  die  Iris  rückwärts  drängen,  wie  auch 
die  Hornhaut  perforiren  können.  —  Femer  erkrankt,  nächst  der 
Iris,  sehr  oft  die  Aderhaut  des  Auges  mit  Glaskörpertrübungen, 
weiterhin  auch  die  Netzhaut. 

iY.  Syphilitische  Ohrenerkranknngen  entstehen  durch  Fort- 
leitmg  des  Krankheitsprocesses  durch  die  Tuben  nach  dem  Mittel- 
ohr, oder  durch  Syphilombildung  im  Gehirn,  welche  Fasern  des 
Gehörnerven  nicht  intact  lässt;  man  beobachtet  Gehörstäuschungen, 
Ohrsausen,  Schwindelanfälle  und  selbst  vollständige,  oft  unheilbare 
Taubheit  in  letzterem  Falle,  während  in  ersterem  Falle  perfori- 
rende  Mittelohrkatarrhe  zur  Beobachtung  gelangen. 

T.  Syphilitische  Huskelerkrankungen.  In  der  Anmerkung 
zu  Seite  968  ist  gesagt,  dass  sich  Bindegewebsneubildungen  von 
demselben  Bau,  wie  die  Papel,  die  sogenannten  Syphilome  (Gum- 
mata),  später  auch  in  anderen  Organen  des  Körpers  finden.  Am 
häufigsten  werden  sie  in  der  Zunge  beobachtet,  wo  sie  erbsen-  bis 
wallnussgrosse  Knoten  (die  Zange&s3rpMlome)  bilden,  welche  sich 
schmerzlos  entwickeln  und  dadurch  sich  wesentlich  vom  Krebs 
unterscheiden.  Auch  sind  sie  nicht  hart,  sondern  fühlen  sich  ela- 
stisch an.  Mitunter  brechen  sie  auf;  in  anderen  Fällen  gelangen 
sie  zur  Resorption.  Nächstdem  am  häufigsten  kommen  sie  im  zwei* 
köpfigen  Arm-  und  Schenkelmuskel  vor,  wo  dann  der  afficirte 
Muskel  sich  contrahirt  und  rheumatische  Schmerzen  vorhanden 
sind,  die  durch  Druck  und  durch  Bewegungsversuche  gesteigert 
werden.  Auch  hier  kann  das  Syphilom  resorbirt  werden,  mitunter 
bricht  es  jedoch  auf  und  bildet  ein  jauchiges,  tiefes  Geschwür.  —  In 
seltneren  FäUen  findet  in  den  genannten  Theilen  eine  Wucherung 
des  interstitiellen  Bindegewebes  statt,  durch  welche  die  Muskel- 
primitivbündel atrophisch  werden,  sodass  der  betreffende  Muskel 
seine  Contractilität  verliert. 

YI.  Gehirn-  und  Gehimhantsyphilis.  Die  Erscheinungen  der 
Hirnsyphilis  sind  im  Leben  äusserst  dunkel,  und  kann  man  gewöhn- 
lich nur  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose,  auf  die  Anamnese  ge- 
stützt, stellen.  Man  beobachtet  Kopfschmerz,  Lähmungen,  epilep- 
tische und  Schlagflussanfälle  etc.,  geradeso  wie  bei  anderen  Him- 
krankheiten.  Es  finden  sich  Syphilome  in  der  Himsubstanz,  sowie 
Entzündungen  der  Hirnhäute,  welch'  letztere  meist  mit  den  später 
zu  besprechenden  Erkrankungen  der  Schädelknochen  einhergehen. 
Diagnostisch  wichtig  sind  namentlich  die  nächtlich  auftreten- 
den,   bohrenden,    auf   eine    bestimmte,    nicht   selten   bei 
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Druck  scbmerzhafte  Stelle  beschränkten  Kopfschmerzen 
(Dolores  osteocopi),  sowie  Halbläbmnngen,  Fortschreiten  der  Läh- 
mung von  einem  Himnerren  auf  den  benachbarten,  Geistesstö* 
mngen  etc« 

YII.  Syphilitische  Hodenerkrankungen  entwickeln  sich  im 
Gegensatz  zu  der  Tripperhodenentzündung  schmerzlos,  betreffen 
meist  nur  einen  Hoden  und  nicht  den  Nebenhoden.  Man  beobachtet 
eine  einfache  PeriorchitiB,  bei  der  ein  Serumaustritt  in  die  Scheiden- 
haut und  eine  Verdickung  der  Albuginea  besteht;  eiuB  einfache 
Örohitis,  bei  welcher  durch  eine  Wucherung  des  den  Hoden  durch- 
ziehenden Bindegewebes  die  Samenkanälchen  atrophisch  werden, 
und  eine  gummöse  Orohitii,  bei  der  sich  in  den  Wucherungen  käsige, 
harte  Knoten  finden.  Diese  sämmtlichen  Erkrankungen  werden 
gewöhnlich  unter  dem  Namen  Sarcooele  syphilitica  zusammengefasst. 
Der  schmerzlos  sich  um  das  3— -4fache  seines  Volumens  vergrössernde 
und  knorpelhart  werdende  Hode  nimmt  eine  birnförmige  Gestalt 
an  (sofern  sich  eine  Periorchitis  mit  Ezsudaterguss  hinzugesellt  — 
Hydrocele  —  ist  die  Geschwulst  elastisch  und  prall)  und  besteht 
meist  Jahre  lang  in  dieser  Form,  bis  er  entweder  auf  sein  früheres 
Volumen  zurückkehrt  oder  zur  Grösse  einer  Erbse  atrophirt.  Selten 
treten  Eiterungsprocesse  ein. 

YIII.  Syphilitische  Leberentzfindungen  siehe  S.  537  u.  542. 

IX.  Syphilitische  Knochenerkrankungen  stellen  sich  sehr 
spät  im  Verlaufe  der  Syphilis  ein  und  betreffen  entweder  die  Knochen 
selbst  oder  die  Knochenhaut.  Sie  finden  sich  bei  den  Röhren- 
knochen niemals  an  den  Knochenenden,  sondern  stets  an  den  Mittel- 
stücken  oder  Knochenkörpem  und  unterscheiden  sich  darin  wesent- 
lich von  den  skrophulösen  Knochenerkrankungen.  Vorwiegend  wer- 
den solche  Elnochen  ergriffen,  die  nicht  von  Muskelsubstanz,  son- 
dern nur  von  der  Haut  bedeckt  sind:  die  Schädelknochen,  das 
Schienbein,  die  Schlüsselbeine,  die  ülna  u.  s.  w.  Die  Erschei* 
nungen,  welche  durch  die  Knochen-  und  Knochenhautentzündungen 
hervorgerufen  werden,  bestehen  in  äusserst  heftigen,  bohrenden, 
auf  einen  Punkt  fixirten  Schmerzen,  welche  namentlich  Nachts  um 
11  ühr  eintreten  und  gegen  2  Uhr  Morgens  unter  gelindem  Schweiss 
nachlassen.  Mitunter  werden  die  Kranken  auch  tagsüber  von 
Schmerzen  gequält.  Bei  der  einfMhen  Knoohenhautentsündong  (Pe- 
rioftitit  typhilitioa)  entwickeln  sich  gleichzeitig  gleichmässige  harte 
Verdickungen  der  Knochenhaut,  welche  deutlich  fühlbar  hervor- 
ragen. Bei  der  gummösen  Periostitii  ist  anfanglich  eine  um- 
schriebene, flache,  elastische,  etwas  verschiebbare  Geschwulst  vor- 
handen, die  durch  Granulationswucherung  der  inneren  Schicht  des 
Periosts  entsteht.  In  seltenen  Fällen  kommt  es  zur  Abscessbil- 
dung,  häufiger  zur  Resorption,  bei  der  aber  stets  an  Stelle  der 
Anschwellung  eine  Vertiefung  im  Knochen  zurückbleibt.     Häufig 
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pflanzt  sich  der  Process  von  den  Weich theilen  und  der  Knochen-, 
haut  auf  den  Knochen  selbst  fort  und  zerstört  denselben,  wie  z.  B. 
bei  den  bereits  erwähnten  G-eschwürsprocessen  in  der  Nase.  In 
anderen  Fällen  entwickelt  sich  eine  gummöse  OtteomyelitiSy  welche 
von  dem  fetthaltigen  Bindegewebe  der  Markräume  ausgeht  und 
drei  verschiedene  Ausgänge  nehmen  kann:  Vereiterung  des  Kno- 
chens mit  Durchbruch  nach  aussen  (Caries  profunda);  B^sorption, 
bei  der  die  Markräume  leer  werden  und  der  Knochen  ein  wurm- 
stichiges Ansehen  erhält  (Otteoporosia);  Umwandlung  der  gum- 
mösen Wucherungen  in  knorpelige,  in  denen  sich  dann  Kalksalze 
niederschlagen,  sodass  der  Knochen  beim  Durchschnitt  keine  Mark- 
räume zeigt,  sondern  elfenbeinartig  dicht  ist  (OBteosklerotis).  Bei 
keinem  syphilitischen  Knochengeschwür  findet  ein  Wiederersatz 
des  zerstörten  Knochens  statt,  und  dauern  in  der  Kegel,  wenn 
bei  den  obigen  Processen  keine  Besorption  eintritt,  die  Schmerzen 
auch  während  der  Eiterung  fort.  Ja,  es  lässt  sich  sogar  bei  con- 
tinuirlichen  und  lange  andauernden  Schmerzen  auf  einen  Eiterungs- 
process  in  der  Tiefe  des  Knochens  mit  ziemlicher  Sicherheit 
schliessen.  —  Sehr  häufig  bleiben  nach  der  Periostitis  Bzottoten 
zurück,  welche,  wenn  sie  auf  einen  Nerven  drücken,  denselben 
neuralgisch  machen  oder  gänzlich  lähmen. 

Ausser  den  vorgenannten  syphilitischen  Erkrankungen  kommen 
dergleichen  auch  in  anderen  Organen  vor,  z.  B.  des  Herzmuskels, 
der  Arterien,  der  Lungen,  der  Milz  und  Nieren,  die  sich 
jedoch  —  wenn  auch  auf  Bildung  von  G-ummaknoten  in  den  ge- 
dachten Organen  beruhend,  —  am  Lebenden  nicht  von  den  aus 
anderen  Ursachen  entstehenden  Erkrankungen  derselben  unter- 
scheiden lassen.  Nur  die  erfolgreiche  antisyphilitische  Behandlung 
derselben,  bei  Verdacht  auf  Syphilis,  begründet  die  Diagnose. 

Sämmtliche  vorgenannten  Erscheinungen  gelangen  selbstver- 
ständlich nicht  bei  jedem  Kranken  zur  Beobachtung  und  es  finden 
sich  in  den  meisten  Fällen,  wenn  wir  von  den  oftmals  in  einer  sehr 
frühen  Periode  der  Syphilis  auftretenden  rheumatischen  Glieder- 
schmerzen, welche  jedoch  nicht  so  heftig  wie  die  periostitischen  sind, 
absehen,  nur  Exantheme  auf  der  Haut  und  Schleimhaut  von 
grösserer  oder  geringerer  Intensität  ein.  Aber  auch  diese  heilen, 
selbst  wenn  sich  der  Kranke  gut  hält  und  passend  behandelt  wird, 
nur  mit  Nachschüben.  Gewöhnlich  tritt  6—12  Wochen  nach  dem 
Verschwinden  des  Ausschlags  der  erste  Nachschub  auf,  und  es 
können  bis  zu  4 — 5  Nachschübe  folgen,  welche  jedoch  bei  gün- 
stigem Verlaufe  immer  kürzere  Zeit  floriren  und  schliesslich  ganz 
ausbleiben.  Mitunter  vergehen  2—  3  Jahre,  bevor  der  Kranke  sich 
für  völlig  geheilt  betrachten  und  einer  ungestörten  Gesundheit 
für  die  Dauer  erfreuen  kann.  Man  kann  deshalb  keinen  Kranken 
für  geheilt  erklären,  wenn  er  spontan  von  den  Beschwerden  be* 
freit  ist.    Vielmehr  müssen   5   bis  6   Monate   darüber  vergangen 
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sein,  und  namentlich  soll  man  dem  Kranken,  sofern  er  nnverhei- 
rathet,  nicht  früher  die  Yerehelichung  gestatten,  denn  im  Fälle 
der  Befruchtung  kommt  ein  mit  Syphilis  congenitia  behaftetes 
Kind  zur  Welt.  Syphilitische  Mütter  dagegen  abortiven  in  der 
Begel  im  7.-8.  Schwangerschaftsmonate.  Ungünstig  ist  das  Auf- 
treten schwerer  tertiärer  Symptome,  die  Syphilis  innerer  Organe 
und  der  Knochen,  wo  die  Krankheit  mitunter  scheinbar  zur  Heilung 
gelangt  und  nach  Jahren,  selbst  sogar  nach  einem  Jahrzehnt  von 
Neuem  erscheint. 

Bei  mehr  gutartigem  Verlaufe  der  Syphilis  kommen  tertiäre 
Erscheinungen  gewöhnlich  nicht  Yor  dem  dritten  Jahre  nach  der 
Ansteckung  vor;  besonders  treten  sie  aber  auf,  wenn  die  Schleim« 
haut-  und  Hautaffectionen  leichter  Art  waren  und  aus  diesem 
Grunde  gar  nicht  oder  ungenügend  behandelt  wurden.  Sehr  früh- 
zeitig treten  dagegen  tertiäre  Erscheinungen  bei  der  malignen 
oder  galoppirenden  Syphilis  auf.  Dieselbe  behält  den  acuten 
CharäJ^ter,  welchen  die  Primär- Affection  gemeinhin  hat,  während 
des  Qesammtrerlaufes.  Die  Nachschübe,  welche  bei  Anderen  mit 
längeren  Pausen  eintreten,  folgen  in  rapider  Weise,  und  mitunter 
finden  sich  Tertiär-Symptome  schon  nach  3  Monaten  ein,  nament- 
lich aber  tiefgehende  Hautgeschwüre.  Auch  fehlt  heftigeres  Fieber 
beim  Auftreten  neuer  Nachschübe  niemals.  Die  Kranken  werden 
deshalb  sehr  schnell  kachektisch  und  die  Syphilis  kann  schon  im 
ersten  Jahre  nach  der  Infection  die  Todesursache  sein,  umsomehr, 
weil  die  übliche  Behandlung  mit  Jodkalium  und  Mercurialien  sich 
oft  genug  ganz  machtlos  erweist.  Am  häufigsten  ist  die  galoppirende 
Syphilis  bis  jetzt  bei  jüngeren  Personen  beobachtet  worden.  Sie 
gleicht  in  ihren  Erscheinungen  den  geschichtlich  festgestellten 
Fällen  der  ersten  Syphilis -Epidemie  in  Europa  im  Jahre  1492. 

Mit  angeborener  Syphilis  (Syphilis  congenita  s.  hereditaria)  be- 
haftete Neugeborene  sind  meist  schwächlich  und  mager;  die  Haut 
runzlig;  die  Handteller  und  Fusssohlen  sind  glänzendroth  und 
trocken;  nicht  selten  ist  Boseola  oder  noch  häufiger  Pemphigus 
neonatorum  in  Form  von  grossen,  schlaffen  Blasen,  die  in  den 
Handtellern  und  an  den  Fusssohlen  ihren  Sitz  haben,  vorhanden 
oder  grössere  und  kleinere  Geschwüre  an  verschiedenen  Körper- 
theilen.  An  der  Scham,  dem  Hodensack,  After  etc.  finden  sich 
flache  Erhabenheiten,  scharf  umgrenzt  und  mit  einer  weissgraueü 
Schicht  bedeckt.  Die  Nase  verstopft  sich  sehr  bald  mit  Krusten, 
wodurch  ein  schniefendes  Athmen  entsteht  (Ooryza  syphilitica). 
Der  Tod  syphilitischer  Kinder  erfolgt  meist  sehr  bald.  Doch 
kamen  auch  Ausnahmen  vor,  in  denen  die  Kinder  völlig  genasen 
und  später  gediehen.  Ebenso  kann  ein  mit  latenter  Syphilis  be- 
haftetes Kind  zur  Welt  kommen,  bei  dem  die  syphilitischen  Aus- 
schläge erst  später  auftreten. 

Lehrbuch  d.  hom.  Therapie.   4.  AuA.  62 


978  ^*  Krankheiten  der  mä^mlichen  und  wi^blichen  Geschlechtsorgane. 

'  Behandlimg^.  Während  das  Sch9.nkergift  durch  eine  bald  ^ach 
der  Ansteckiuig .  vorgenommene  örtliche  Aetzung  zerstört  werden 
kann,  ist  es  sehr  fraglich,  ob  durch  eine  am  nächsten  Tage  vor- 
genommene Aetzung  einer  excorürteti,  mit  syphilitischem  ..Gift  in 
Berührung  gekommenen  Stelle  die  Folgen  der  Infectioa  noch  ver- 
hütet werden  können.  Im  Gegentheil  lehrt  die  Erfahrung,  dass 
secundäxe  Erscheinungen  bei  übereifriger  örtlicher  Behandlung  sich 
früher  einstellen,  als  wenu  man:  die  locale  Erkrankung  ohne  Be- 
handlung lässt.  Man  verTährt  deshalb  in  zweifelhaften  Fällen  mit 
grösster  Vorsicht,  behandelt  das  Geschwür  in  der  Seite  964  be- 
schriebenen "WeisjB  mit  Jodoformpulver  und  giebt  innerlich  täglich 
3  Mal  5  Tropfen  Herourius  Bublimatas  corroB.  5.  Kommt  es  da- 
durch nicht  zur  Heilung,  oder  finden  sich  harte  Ränder  an  der 
Ulceration,  so  wendet  man  unter  dem  Fortgebrauch  des  Mercur- 
präparates,  dem  man  auch  abwechselnd  Tage  lang  das  gleiche 
Quantum  Thuja  3.  oder  Vitri  acidnm  3.  substituiren  kann,  so  lange 
sich  keine  secundären  Erscheinungen  einstellen,  den  Seite  965  be- 
schriebenen Oarbolöl-  oder  Jodoform  verband  an.  Nicht  selten  tritt 
danach  innerhalb  2  bis  4  Monaten  spontane  Heilung  ein  ohne  jede 
weiteren  Folgen.  Zwar  lassen  diese  Heilungen  den  Schluss  zu, 
dass  keine  echte  Syphilis  vorhanden  gewesen  sei,  sondern  nur  ein 
einfacher  Schanker.  Die  lange  Dauer  der  Cur  berechtigt  aber 
immerhin  zu  einer  zweifelhaften  Diagnose  und  lässt  unseren  Bath 
gerechtfertigt  erscheinen,  sich  nicht  durch  den  Kranken  zu  einer 
üeberstürzung  bestimmen  zu  lassen.  Die  energischere  Behandlung 
mit  antisyphilitischen  Mitteln  macht  sich  erst  beim  Auftreten  von 
Haut-  und  Schleimhautaffectionen  nothwendig. 

Die  Frage  wegen  der  medicamentösen  Behandlung  der  Syphilis 
ist  noch  eine  offene,  nicht  blos  in  der  Homöopathie,  sondern  auch 
in  anderen  Heilmethoden.  In  der  Allopathie  rühmt  die  eine  Partei 
die  Schmler-Car:  Einreibungen  mit  grauer  Quecksilbersalbe, 
als  das  am  wenigsten  unangenehme  und  am  schnellsten  zum  Ziele 
führende  Mittel.  Es  werden  täglich  2—5  Gramm  Unguentum 
cinereum  Abends  in  der  Weise  äusserlich  angewandt,  dass  ein 
Körpertheil  nach  dem  anderen  daran  kommt;  am  ersten  Abend 
der  linke  Arm  von  der  Schulter,  bis  zur  Hälfte  des  Vorderarmes; 
am  zweiten:  der  rechte  Arm;  am  dritten  bis  sechsten:  successive 
die  Beine.  Am  siebenten  Tage  wird  pausirt,  der  Kranke  nimmt 
ein  warmes  Vollbad.  Dann  wird  die  Einreibung  in  derselben  Weise 
und  Eeihenfolge  wiederholt.  Im  Durchschnitt  werden  30  Ein- 
reibungen, mitunter  auch  mehr,  innerhalb  36  Tagen  gemacht;  nach 
jeder  sechstägigen  Tour  ein  Tag  Pause.  Andere  geben  der  inner- 
lichen und  event.  subcutanen  Verabreichung  von  Quecksilberprä* 
paraten  den  Vorzug,  und  Dritte  verwerfen  dieselben  gänzlich  und 
halten  sich  an  Jodpräparate  und  behaupten  sogar,  dass  die  schwereren 
Erkrankungen  an  Syphilis  eben  nur  dem  Quecksilbermissbrauche 
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zuzuschreiben  seien.  Aber  auch  über  (fiö  Anwendungsweisie  der  Von 
den  Antimercurialisten  dem  Quecksilber  snpponirten  Mittel,  nament^- 
lieh  des  Jodkaliums,  ist  man  nicht  einig,  denn  während  Viele 
z.  B.  das  Jodkalium  in  jeder  Periode  der  Syphilis  anwenden,  halten 
es  Andere  nur  für  wirksam  gegen  syphilitische  Knochenleiden  und 
für  nutzlos  bei  anderen  Erscheinungen. 

Aehnliche  Differenzen  herrschen  auch  im  homöopathischen 
Lager,  hervorgerufen  einerseits  durch  die  auf  oben  bemerkte  Weise 
herbeigeführten  spontanen  Heilungen  eines  harten  Geschwürs,  an- 
dererseits dadurch,  dass  man  den  Kranken  nach  Ablauf  eines 
syphilitischen  Nachschubes  für  geheilt  hielt  und  die  Heilung  dem 
vielleicht  zufalliger  Weise  gegebenen,  nicht  mercuriellen  Mittefl 
zuschrieb. 

Die  Syphilis  ist,  von  dem  Auftreten  secundärer  Erscheinungen 
an,  eine  Allgemeinerkrankung,  in  deren  Verlauf  es  stets  zu  chro- 
nischen entzündlichen  Processen  in  den  verschiedenen  Organen 
kommt,  und  die  nicht  spontan  heilt,  sondern  einer  theils  arznei^- 
lich-,  theils  diätetisch-curativen  Behandlung  bedarf.  ' 

In  der  ersten  Zeit  des  Auftretens  von  Haut-  und  Schleim- 
haut-Efflorescenzen  sind  die  entzündlichen  Vorgänge  productivei* 
Natur  und  mehr  oder  minder  scheint  während  derselben  das  Blut 
der  Träger  und  der  Erhalter  der  syphilitischen  Dyskräsie  zu  sein. 
Im  späteren  Verlaufe  sind  die  pathologischen  Vorgänge  mehr 
ulcerativ-destructiver  Natur  und  dauern  auch  mitunter  dann  noch 
fort,  wenn  die  Blutmischung  nicht  mehr  als  eine  syphilitisfch-dys- 
krasische  bezeichnet  werden  kann.  Die  Lebensvorgänge  werden 
eben  durch  die  Syphilisation  des  Blutes  in  charakteristischer  Weise 
abgeändert,  sodass  sie  oft  geraume  Zeit  in  dieser  Bichtung  ver- 
harren. Ohne  Zweifel  tragen  die  constitutionellen  Eigenthümlich- 
keiten  des  erkrankten  Individuums,  seine  Lebensweise  u.  s.  w.  sehr 
viel  zu  der  grösseren  oder  minderen  Intensität  der  Erscheinungen, 
sowie  zur  Localisation  dieser  Erscheinungen  in  bestimmten  Organen 
bei^  wie  dies  ja  auch  bei  anderen  Infectionskränkheiten  beobachtet 
wird.  Der  Eine  ist  resistenter  gegän  das  syphilitische  Gift,  als  der 
Andere. 

Die  Begeln  für  die  Behandlung  ergeben  sich  hieraus  von  selbst, 
und  ebenso  wird  es  begreiflich,  warum  sich  so  verschiedenartige 
und  nicht  immer  erfolglose  Heilmethoden  im  späteren  Verlaufe 
dieses  üebels  mit  nicht  zu  den  Antisyphiliticis  gehörenden  liGtteln, 
namentlich  aber  Methoden  bewähren,  welche,  wie  die  Schroth'schen 
und  Kaltwasser -Curen,  lediglich  eine  Beschleunigung  des  Stoff- 
wechsels herbeiführen.  Durch  den  Stoffwechsel  werden  gesunde 
Elementartheile  neu  gebildet  und  kranke  ausgeschieden,  und  neben 
den  antisyphilitischen  Mitteln  ist  deshalb  Alles,  was  den  Stoffwechsel 
anzuregen  vermag,  geeignet,  zur  Heilung  dieser  Infectionskrankheit 
und  ihrer  Folgen  beizutragen.    Auch   die  palliative  Wirksamkeit 
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homöopathischer  y  dem  entsprechenden  (ähnlichen)  Symptomen- 
complexe  gegenüber  gestellter  Mittel  ist  nicht  anders  zu  erklären. 
Nur  darf  man  sich  nicht  der  Hoffiiung  hingeben ,  mit  Minimal- 
dosen in  jener  Periode  der  Syphilis  etwas  erreichen  zu  wollen, 
wo  das  Blut  selbst  noch  inficirt  und  der  Charakter  der  Ejrankheit 
ein  productiver  ist. 

Es  unterliegt  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  wohl  keinem 
Zweifel,  dass  das  Quecksilber  als  ein  Simülimum  und  als  das  eigent- 
liche Antisyphiliticum  betrachtet  werden  muss,  und  es  entsteht  nur 
die  Frage,  welches  Präparat  desselben  vorzuziehen  und  in  welchen 
Dosen  es  anzuwenden  sei.  Von  allen  Quecksilberpräparaten  wirkt 
der  Mercurius  sublimatus  corrosivus  unbedingt  am  schnellsten, 
und  bei  seinem  Gebrauche  in  massiveren  G-aben  treten  auch  die 
Quecksilber-Litoxications-Erscheinungen  am  frühesten  auf.  Nicht 
selten  werden  letztere  schon  in  einer  Zeit  als  „secundäre"  Hals- 
affiectionen  u.  s.  w.  beobachtet,  wo  bei  normalem  Verlaufe  der 
Syphilis  noch  gar  nicht  an  dergleichen  zu  denken  ist.  Langsamer 
wirken  der  Mercurius  praecipitatus  ruber,  das  Calomel  und 
der  Mercurius  solubilis,  und  zwar  nach  der  Theorie  von  Yoit 
deshalb,  weil  sämmtliche  Quecksilberpräparate  mit  Hülfe  des  Chlor- 
natriums (im  Blute  etc.)  und  des  Eiweisses  in  Sublimat  verwandelt 
werden,  der  im  Blute  eine  Doppelverbindung  des  Quecksilberoxyd- 
Albuminates  mit  dem  Chlomatrium  eingeht  und  so  das  Endresultat 
der  vom  Körper  aufgenommenen  Quecksilberpräparate  darstellt 
Doch  dürfte  immerhin  der  Sublimat  vorzuziehen  sein,  wenn  man 
im  Auge  behält,  dass  er  hier  auch  Antidot  gegen  das  syphilitische 
Gift  sein  soll.  Nur  in  einzelnen,  unten  genannten  Fällen  verdienen 
Verbindungen  des  Quecksilbers  mit  Jod  oder  auch  Jodpräparate 
den  Vorzug. 

Man  verabreicht,  sobald  sich  schwere  Formen  der  secundären 
Syphilis  einstellen,  also  ausgedehnte  Papeln,  Pusteln  und  Schuppen, 
hochgradige  Lymphdrüsenanschwellungen,  oder  nur  von  der  Syphilis 
abzuleitende  Schwächung  der  Ernährung  und  physischen  Kräfte  etc., 
und  sofern  der  Kranke  nicht  skrophulös  ist  oder  an  Schlaflosigkeit 
leidet: 
Mercurius  sublimatus  corrosivus  im  Anfange  täglich  2  Dosen  ä 
ein  Decigramm  der  2.  Decimalverreibung;  nach  Stägigem  Ge- 
brauch täglich  3  Dosen;  nach  14tägigem  Gebrauch  4  Dosen; 
dann  geht  man  entweder  in  gleicher  Keihenfolge  wieder  zu 
2  Dosen  pro  Tag  herab,  oder  lässt  ihn  in  gleicher  Weise,  also 
3— -4  Dosen  pro  Tag,  weiter  brauchen.   (Unzweifelhaft  ist  eine 
weingeistige  Lösung  des  Merc.  suhl.  corr.  der  sich  leicht  zer- 
setzenden Verreibung  vorzuziehen.    Doch  kann  man   erstere 
nicht  gut  jedem  Kranken  in  die  Hände  geben  oder  wird  dann 
die   dritte   Decimalpotenz  verordnen   und   von    derselben 
anfänglich  täglich  2  Mal  10  Tropfen  nehmen  lassen  müssen. 
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Attsserdem  darf  das  Sablimat  nie  bei  leerem  Magen  genommen 
werden;  stets  unmittelbar  oder  bald  nach  dem  Essen). 

Der  methodische  Gebrauch  des  Sublimats  in  der  vorbeschrie- 
benen  Weise  reicht  in  vielen  Fällen  vollkommen  aus.  Um  die 
Quecksilberwirkungen  y  bei  deren  Auftreten  das  Mittel  ausgesetzt 
werden  muss,  möglichst  lange  hintanzuhalten,  sind  namentlich  fleissige 
Beinigung  der  Mundhöhle,  sowie  warme  Bäder  (von  28®  B.)  nöthig. 
Dem  Wasser  zu  dem  Ausspülen  der  Mundhöhle  und  zum  G-urgeln 
setzt  man  auf  100  Gramm  Vs  Gramm  hypermangansaures  Kali 
zu;  doch  muss  man  diese  Lösung  täglich  frisch  bereiten.  Machen 
sich  trotzdem  Quecksilberwirkungen  bemerkbar,  wie  Speichelfluss, 
Bläschenausschlag  an  den  Mundwinkeln  etc.,  so  ist  das  Mittel 
auszusetzen  und  sind  täglich  zwei  Mal  5  Tropfen  Vitri  addum  3. 
zu  verabreichen. 

Bei  leichteren  Formen  der  Syphilis,  wenn  blos  Erytheme  und 
Papeln  vorhanden  sind,  sowie  bei  skrophulösen  Kranken  und 
solchen,  die  eine  ausgesprochene  Idiosynkrasie  gegen  den  Mercur 
besitzen,  bei  denen  aber  weder  Störungen  der  Athmungs«  oder 
Yerdauungsor^ane  vorhanden  sein  dürfen  (sowie  auch  beim  weih* 
liehen  Geschlechte  keine  übermässig  starke  Menstruation),  verab- 
reicht man: 

Kali  hydrojodicum  1.  Decimal-Potenz  jeden  Molfen  imd  Abend 
in  einem  halben  Weinglase  Zuckerwasser  oder  Milch  und  zwar 
in  steigender  Dosis,  am  1.  Tage  4,  am  2.  Tage  5,  am  3.  Tage 
6  Tropfen  u.  s.  w.  bis  zu  15  Tropfen,  dann  abwärts  bis  zu 
4  Tropfen  zurückkehrend. 

Das  Jodkalium  hat  eine  den  Stoffwechsel  wesentlich  beschleu- 
nigende, diuretische  Wirkung  und  kann  lange  Zeit,  selbst  in  noch 
stärkeren  Dosen,  ohne  jedweden  Nachtheil  gebraucht  werden.  Nur 
wenige  Kranke  vertragen  das  Mittel  nicht  und  bekommen  Magen- 
schmerzen und  andere  Beschwerden  danach.  In  diesem  Falle  ist 
der  Gebrauch  von 

Mercurius  jodatus  flavus  oder  von  Mercurius  tannicus  angezeigt. 
Man  verwendet  die  zweite  Decimalverreibung  in  Dosen  von 
2  Decigramm,  wie  oben  bei  Mercurius  sublimatus  angegeben. 

(Von  allen  Mercur-Präparaten  wird  der  Mercurius  tanni- 
cus —  Hydrargynim  tannioum  ozydulatnm  —  am  Besten  ver- 
tragen.) 

Stellt  sich  Speichelfluss  auch  beim  Gebrauch  dieser  Mittel  ein, 
oder  eine  Halsentzündung,  oder  wird  das  Zahnfleisch  skorbutisch, 
so  lässt  man  sie  weg  und  giebt  täglich  2  Mal  5  Tropfen  Vitri 
addum  3.  in  einem  Weinglase  voll  Wasser  und  lässt  den  Hals 
fleissig  mit  einer  schwachen  Lösung  von  Kalium  chloratum  oder  Kali 
hypermanganicum  (1:200)  gurgeln. 
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Die  genannten  Mitteil  entsprechen  so  ziemlich  fast  allen  Fojrmen 
der  Syphilis  und  bedarf  man,  mit  Ausnahme  jener  Yerordnangen, 
die  wir,  behufs  Abhülfe  localer  Beschwerden,  weiter  unten  ange- 
geben habeiiy  üur  in  Ausnahmefallen  eines  anderen  Medicamentes, 
denn  die  Syphilis  lässt  sich  eben  nicht  schnell  heilen  und  der  Kranke 
tauss  zufrieden  seih,  wenn  er  mit  ein  bis  zwei  Nachschüben  — 
und  Nachschübe,  die  nach  Intervallen  scheinbarer  Gesundheit  auf- 
treten, sind,  wie  wir  früher  erwähnten,  oft  unvermeidlich  —  davon- 
kommt. Darauf  ist  der  Patient,  damit  er  nicht  verzweifelnd  von 
einem  Arzte  zum  anderen  läuft,  aufmerksam  zu  machen.  In  der 
Tertiärperiode  der  Syphilis  erreicht  man  mit  Kalium  jodatum  mehr, 
als  mit  anderen  Arzneien. 

Die  Diät  darf  nur  bei  sehr  vollsaftigen  Ejranken  eine  ent- 
ziehende sein,  während  schwächliche  dadurch  sehr  bald  herunter- 
kommen würden.  Hat  man  also  einen  Kranken  mit  einem  indurirten 
Schanker  vor  sich,  so  plage  man  ihn  nicht  unnütz  mit  magerer 
und  schmaler  Kost,  denn  solche  Patienten  legen  sich  häufig  schon 
aus  Angst  mehr  Beschränkungen  auf,  als  sie  sollten,  sondern  rathe 
nur,  zu  fette  und  scharf  gewürzte  Speisen,  Saures,  schwere  Biere 
und  Weine  zu  vermeiden  und  sich  vorzugsweise  an  Milch  und 
Milchspeisen,  Eier  und  dergleichen  zu  halten.  Nebenbei  ist  die 
den  Stoffwechsel  so  wesentlich  beschleunigende  Hautpflege  in  keiner 
Periode  der  Syphilis  zu  vernachlässigen,  und  besonders  diese  lege 
man  dem  Kranken  dringend  ans  Herz;  entweder  laue  Bäder  oder 
kühl-nasse  Abreibungen,  oder  auch  römisch-irische  Bäder,  falls 
dergleichen  zu  haben  sind.  Schweigen  sämmtliche  Erscheinungen, 
so  lässt  man  die  obigen  Arzneimittel  aussetzen  und  neben  längerer 
Beobachtung  der  in  Bezug  auf  die  Diät  gegebenen  Vorschriften 
einen  Tag  um  den  andern  eine  Gabe  Hepar  tulph.  calö.  3.  ge- 
brauchen. Treten  beim  Gebrauche  von  Hepar  neue  Beschwerden 
hervor,  so  sind  wieder  MercuriaUen  oder  Jodpräparate  angezeigt. 
Ist  dagegen  innerhalb  4—6  Monaten  kein  Nachschub  eingetreten 
und  der  Kranke*  frei  von  Drüsenanschwellungen  u.  s.  w.,  so  kann 
man  ihn  als  geheilt  betrachten.  Doch  finden  sich  bei  manchen 
Patienten  noch  jahrelang,  namentlich  im  Frühjahr  und  Herbst, 
leichtere  Affectionen  der  Mund-  und  Bachenschleimhaut  (Plaques 
opalines)  ein,  die  indessen  von  keiner  weiteren  Bedeutung  sind  und 
meistens  einigen  Gaben  Jodkalinm  sehr  bald  weichen.  Mehrere 
Praktiker  empfehlen  in  solchen  Fällen  auch  Thiya  3.-6.  oder  Kitri 
acidnm  3. 

üebemimmt  man  einen  bereits  massenhaft  mit  Mercur  tractirten 
Kranken,  bei  dem  die  gewöhnlichen  Inunctionscuren  (gradatim  über 
den  ganzen  Körper  ausgedehnte  Einreibungen  mit  grauer  Queck- 
silbersalbe) nichts  genützt  haben,  so  ist  es  rathsam,  kein  Quecksilber 
zu  verabreichen,  sondern  zunächst  Kali  hydrojodioum  (wie  oben) 
anzuwenden.     Ist  das  Jodkalium  ebenfalls   bereits  massenhaft  ge- 
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braucht,  so  verabreicht  Inän  zliilächst  einige  Wochen  lang  Hepar 
•ülph.  oalo.  3.  täglich  2  Mal,  oder' falls  die  Kränken  sehr  kachektisch 
aussehen  öder  an  Halsentzündungen  leiden:  Vitrt  acidnm  3.-6.,  wie 
oben  angegeben,  eVent.,  wenn  sich  chronisclft  Ausschläge  oder  ge- 
schwürige Zerstörungen  der  Nasenscheidewand  entwickelt  haben: 
Cümabaris  3. 

Oertlich  wendet  man  gegen  die  syphilitische  Papel  an 
den  Genitalien  in  der  Regel  weiter  nichts  au,  als  Jodoform  oder 
Carbolöl,  denn  sie  kommt  meist  bald  zur.  Resorption,  wenn  sich 
anderweite  Affectiönen  einstellen.  Häufig  sind  jedoch  in  ihrer  Nähe 
schmerzhafte  Fissuren  vorhanden  oder  ihr  Zerfall  geht  nicht 
schmerzfrei  vor  sich.  Dann  befeuchtet  man  die  Charpie  mit 
Kupferwasser  (Cupr.  sulph.  0,2,  Aq.  dest.  50,00)*  oder  benutzt 
Jodoformsalbe  (1 :  10)  zum  Verbände.  Gleiche  Beschwerden 
verursachen  mitunter  die  breiten,  nässenden  Condylome!,  welche 
inan  täglich  zwei  Mal  mit  weisser  Fraecipitatsalbe  bestreicht:  Papeln 
im  Gesicht  und  an  den  Händen,  deren  Beseitigung  dem  K!ranken 
deshalb  mitunter  besonders  wünschenswerth  erscheint,  um  sein  Lei- 
den nicht  zur  Schau  zu  tragen,  bedeckt  man  über  Nacht  mit  dem 
sehr  gut  klebenden  Emplastrum  hydrargyri  americanum. 

Die  indolenten  Bubonen  behandelt  man,  da  sie  nut  Theil- 
erscheinung  eines  constitutionellen  Leidens  sind,  nicht  mehr,  wie 
früher,  rein  örtlich,  mit  Compressivverbänden  oder  Einreibungen 
von  Quecksilbersalbe,  sondern  man  pinselt  Jodoform  -  Collodium 
(1:10),  3 — 6  Mal,,  alle  5  Minuten  auf.  Dasselbe  Mittel,  dessen 
Geruch  allerdings  vielen  Personen  zuwider  ist,  wird  auch  bei  länger 
bestehenden  Infiltrationen  der  Haut,  des  Bindegewebes  etc.  an- 
gewandt. Kommen  Bubonen,  was  sdir  selten  der  Fall,  zur  Ver- 
eiterung, so  ist  die  zu  frühe  Ebröffiiung  der  fiuctuirenden  Geschwulst 
für  den  Kranken  sehr  gefahrlich,  denn  bei  vorzeitiger  Eröffnung 
entstehen  nicht  seltep  umfängliche  Yerjauchungsprocesse  in  der 
Umgebung  der  Drüsen,  an  denen  diese  aber  nicht  selbst  theil- 
nehmen,  sondern  wie  harte  Kugeln  auf  dem  Geschwürsboden  liegen, 
sodass  sie  mit  einem  Faden  abgeschnürt  werden  müssen.  Gelmgt 
dies  nicht,  so  muss  man  das  Geschwür  mit  Charpie,  die  in  Aetz- 
kalilösung '*')  getaucht  ist,  verbinden  und  bei  etwaigem  Brandig- 
werden desselben  Carbolsäureverbände  machen.  Verhindern  harte 
Geschwürsränder  allein  die  Heilung,  so  nützt  deren,  energische 
Aetzung  mit  dem  Höllensteinstifte.  Auch  hier  würde  Jodoform- 
salbe zu  versuchen  sein. 

Die  syphilitische  Iritis  erheischt,  wenn  sie  gummösen  Cha- 
rakters ist,  den  Fortgebrauch  oder  die  Wiederaufnahme  des  Ge- 
brauchs von  Hercurios  subl.  oorr.  2.,  peben  sofort,  anzuwendenden 


*)  Rp.  Kali  caust.  0,06.    Aq.  dest.  25,00. 
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Einträufelungen  von  A.tropin'*'),  welche  die  Pupille  erweitem  und 
Yerwachgangen  verhüten.  Bei  der  gewöhnlichen  Iritis  kommt  man 
auch  mit  Belladonna  3.  zum  Ziele.  Besteht  nach  Ablauf  der  Ent- 
zündung keine  weiter«^  syphilitische  Erscheinung  und  sind  kleinere 
oder  grössere  Syneohieen  zurückgeblieben,  so  wird  von  vielen  homöo* 
pathischen  Praktikern  der  Gebrauch  von  Clematis  erecta  3.  gerühmt. 
Im  Allgemeinen  bleiben  jedoch  die  Quecksilberpräparate  neben 
dem  Jodkali  fast  in  allen  Perioden  der  Syphilis  souverän.  Nur 
empfehlen  manche  Praktiker,  die  Ersteren  zu  wechseln,  an  Stelle 
des  Mercurius  sublim,  den  Mercurius  jodatus  oder  den  Mercurius 
dulcis  zu  verabreichen,  wenn  sich  herausstellt,  dass  das  gegebene 
Mittel  die  Besserung  der  Syphilis  nicht  fordert. 

Lediglicb  der  Vollständigkeit  halber  und  um  einen  kurzen 
Ueberblick  der  in  der  Homöopathie  gegen  Syphilis  empfohlenen 
Mittel  zu  geben,  führen  wir  nach  den  aus  homöopathischen  Zeit- 
schriften etc.  entnommenen  Erfahrungen  der  Praktiker  noch  folgende 
an,  um  event.  in  der  Praxis  die  Wahl  zwischen  jenen  und  der  von 
uns  angegebenen  Behandlungsmethode  offen  zu  lassen: 

Mercurius  solubilis  3.,  täglich  zwei  Gaben,  gegen  Hunter'schen 
Schanker  mit  G-eschwulst  der  Vorhaut  und  einer  die  Eichel 
wie  ein  knorpelartiger  King  umgebenden  Paraphimose;  gegen 
nässende  Feigwarzen,  indolente  Bubonen  und  Sachensyphilis. 

Mercurius  praecipitatus  ruber  3.  gegen  die  verschiedensten  Er- 
scheinungen in  allen  Stadien  der  Syphilis  empfohlen. 

Mercurius  bijodatus  3.  gegen  veraltete  Syphilis  skrophulöser  Sub- 
jecte,  gegen  Syphiliden,  besonders  Corona  Veneris. 

Mercurius  niirosus  3.  gegen  die  eingewurzeltste  und  bösartigste 
Syphilis,  wenn  andere  Mercurpräparate  und  Antisyphilitica 
im  Stiche  lassen. 

Mercurius  cyanatus  4.  gegen  syphilitische  Rachenaffectionen,  welche 
nach  Art  der  Diphtheritis  die  ergriffenen  Gewebe  schnell  zer- 
stören. 

Mercurius  phosphoricus  2.-3.,  wenn  primäre  Schanker  sich  weder 
auf  Mercurius  solubilis  noch  auf  Mercurius  subl.  corr.  bessern 
wollen.. 

Cinnabaris  2.-3.  gegen  geschwürige  Zerstörungen  der  Nasen- 
scheidewand; wenn  syphilitische  Papeln  nicht  zur  Besorption 
gelangen  wollen;  gegen  Syphilis  der  Neugeborenen;  gegen 
Psoriasis  syphilitica. 

Nitri  acidum  3.  gegen  syphilitische  Affectionen  der  Bachen-  und 
Mundhöhle;  wenn  schon  viele  Mercurialien  gebraucht  wurden. 


*)  Kp.  Atrop.  sulph.  0,03.    Aq.  dest.  5,00. 
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Thuja  occidentalis  3.  gegen  Feigwaraen  und  nässende  Hünt- 
erosionen  zwischen  den  Schenkeln  und  am  Scrotnm  (nach 
Mercormissbrauch). 

Phytolacea  decandra  2.  gegen  Dolores  osteocopi  und  namentlich 
gegen  Plaques  auf  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle. 

Gegen  tertiäre  Syphilis,  resp.  gegen  jene  Residuen  der  Syphilis, 
in  denen  schon  viele  Mercuriijien  und  Jodpräparate  angewandt 
wurden,  werden  genannt: 

Arsenicum  jodatum  3.  gegen  Ozaena  syphilitica. 

Aurum  muriaticum  2.-3.  gegen  syphilitische  Knochenaffectionen, 
welche  besonders  die  Schädelknochen  betreffen;  gegen  Ozaena 
syphilitica;  gegen  stets  wiederkehrende  Geschwüre  am  Zimgen- 
rande;  Haarausfallen  etc.  Ferner  gegen  Nervenleiden  der 
Syphilitiker,  besonders  gegen  Melancholie. 

Carbo  animalts  3   gegen  Gummata  des  Zellgewebes. 

Carbo  vegetabilis  3.  gegen  indolente  oder  in  Verjauchung  über- 
gegangene Bubonen. 

Lycopodium  3.  gegen  Kehlkopfssyphilis  sowie  gegen  syphilitische 
Kachexie. 

Phosphori  acidum  3.  gegen  Mercurialsyphilis  mit  Geschwürigkeit 
der  Lippen,  des  Gaumensegels  und  des  Zahnfleisches;  gegen 
Knochenauftreibungen  und  Knochenschmerzen  (in  letzterem 
Falle  im  Wechsel  mit  Staphitagria  3.). 

Guajacum  3.  gegen  syphilitische  Knochenschmerzen,  besonders 
der  Schädelknochen. 

Lachesis  6.  gegen  syphilitische  Halsaffectionen,  welche  schnell 
um  sich  greifen;  gegen  Ekthyma. 

Mezereum  3.  (nach  Wähle  200!)  gegen  die  schon  in  einer 
frühen  Periode  der  Syphilis  auftretenden  rheumatismusartigen 
Schmerzen,  ebenso  bei  dergleichen  im  spätesten  Verlaufe. 
(Aehnlich  Stülingia  sylvatica.) 

Phosphor.  5.  gegen  hartnäckige  Kpseola  syphilitica,  gegen  hart- 
näckige Geschwüre  an  der  Vorhaut,  Knochenschmerzen  und 
Exostosen. 

Sarsaparilla  3.  gegen  Mercurialsyphilis  und  gegen  dergleichen 
Knochenschmerzen. 

Corallium  rubrum  2.-3.  gegen  syphilitische  Erosionen,  gegen 
rothe  Geschwüre  „von  Ansehen  der  weggeschundenen  Haut". 

Fluoris  acidum  5.  gegen  Zungengummata,  syphilitische  Erosionen 
und  Hautsyphilome. 
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Silicea  3.  g^en  mercurielle  Haut-  und  Knochenkrankbeiten. 

Kali  bichromtoum  3.  gegen  Nasensyphilis  und  Periostitis  syphi- 
litica. 

Asa  foetirft  3.  gegen  Nasensyphilis  und  gegen  syphilitische 
Knochenerkrankungen  an  den  übrigen  Körpertheilen;  gegen 
Sarcocele  syphilitica,  bei  welcher  früher  der  Seite  957  be- 
schriebene Heftpflasterverband  angewandt  wurde,  empfohlen. 
Doch  sind  neuerdings  gewichtige  Stimmen  gegen  den  letzteren 
laut  geworden,  da  dadurch  leicht  Hodengangrän  herbeigeführt 
werden  kann. 

Wir  bemerken  jedoch,  dass  es  nicht  gut  thut,  die  eigentlichen 
Antisyphilitica  (Mercur  und  Jodkali)  zu  verlassen,  so  lange  der 
Erankheitsprocess  ein  productiver  ist.  Nur  wenn  diese  gänzlich 
versagen,  greift  man  zu  anderen  Mitteln  oder  wenn  man  schon  sehr 
verschleppte  Fälle,  in  denen  schon  viel  Mercur  angewandt  wurde, 
zur  Behandlung  bekommt. 

In  Letzteren  sowohl,  wie  zur  Nachcur  bei  zurückgebliebenen 
geringeren  Resten  oder  nach  der  Heilung  werden  Schwefelquellen 
(Trink-  und  Badecuren,  namentlich  in  Aachen)  von  vielen  Aerzten 
für  durchaus  nöthig  gehalten.  Indessen  nützen  dieselben  wohl 
kaum  mehr,  als  warme  Bäder  und  systematische  Hautpflege  über- 
haupt. 

Schliesslich  sei  noch  einiger  prophylaktischer  Maassregeln  gegen 
die  venerischen  Krankheiten  gedacht.  Das  sicherste  Schutzmittel 
sind  unzweifelhaft  die  Contons  (nicht  Cordons,  sondern  nach  ihrem 
Erfinder,  dem  Arzte  Con  ton,  sogenannt),  da  sie  verhindern,  dass 
der  Penis  in  directen  Contact  mit  dem  venerischen  Gifte  kommt. 
Weniger  sicher  ist  das  sofortige  Hamen  nach  dem  Beischlaf,  das 
Abwaschen  des  Penis  mit  Harn  oder  mit  kaltem  Wasser  oder  mit 
Lösungen  von  hypermangansaurem  oder  chlorsaurem  Kali,  denn 
wenn  Hautabschilferungen  am  Penis  vorhanden  sind,  so  wird  die 
Infection  dadurch  nicht  verhütet. 

Die  Syphilis  der  Neugeborenen  kann  man  dadurch  verhüten, 
dass  man  die  syphilitische  Schwangere  eine  antisyphilitische  Cur 
durchmachen  lässt,  obgleich  für  dieselbe  die  Gefahr  des  Abortirens 
beim  Gebrauch  von  Quecksilberpräparaten  vorhanden-  sein  soll, 
was  wiederum  Andere  (Sigmund)  leugnen.  Kommt  ein  Kind  syphi- 
litisch zur  Welt,  so  verabreicht  man  täglich  3  Gaben  HeFCorios 
iolnbilifl  Hahnemanni  3.  oder  HercoriiiB  dulois  3.  und  badet  das- 
selbe täglich  zweimal.  Kann  die  Mutter  das  Kind  nicht  selbst 
stillen,  so  ist  dasselbe  künstlich  zu  nähren,  und  zwar  sind,  neben 
der  Milch,  Leguminosenpräparate  (Seite  126)  von  Vortheil.  Rha- 
gaden betupft  man  mit  Jodoformsalbe.  Bei  Pemphigus  neo- 
natorum erweist  sich  mitunter  der  Gebrauch  von  Eannnenlns 
bulbotns  3.  von  Vortheil. 
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nennt  man  von  Alters  her  den  unter  der  Einwirkung  des  Queck- 
silbers sich  entwickelnden  Complex  von  Yergiftungserscheinungen. 
Diese  Vergiftungserscheinungen  sind  theils  localer  Art^  wie  die 
bekannten  Symptome  auf  der  Mundschleimhaut  und  den  Mandeln, 
die  Affectionen  der  Speicheldrüsen,  die  rheumatischen  Schmerzen 
und  gastrischen  Beschwerden,  sowie  endlich  Hautausschläge  und 
mercurieller  Kothlauf,  theils  sind  es  allgemeine  Störungen:  an- 
ämische und  chlorotische  Zustände,  Abmagerung,  Muskelschwäche, 
Bheumatismen,  Neuralgieen,  Zittern,  Lähmung  etc.  In  der  aus- 
geprägtesten und  wahrhaft  erschreckendsten  Form  tritt  das  Mer- 
corialsiechthum  fast  nur  bei  Quecksilberarbeitem  auf,  während 
sich  dasselbe  bei  solchen  Personen,  welche  den  Mercur  zu  medi- 
camentösen  Zwecken  und  nur  in  sehr  kleinen  Gaben  einrerleibt 
erhielten,  nur  in  einzelnen,  meist  weniger  entwickelten  und  stür* 
mischen  Symptomen  zeigt.  Namentlich  ist  dies  bei  der  Syphilis 
der  Fall,  wo  es  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  in  reiner  Form,  sondern 
combinirt  mit  den  der  Syphilis  zukommenden  Symptomen  zur  Be- 
obachtung gelangen  dürfte.  Das  Mercurialsiechthum  der  Queck- 
silberarbeiter und  die  Beobachtungen,  welche  man  an  Syphilitischen, 
die  ihres  Leidens  halber  kleine  Dosen  Quecksilber  erhielten,  gemacht 
hat,  sind  aber  vielfach  in  der  Literatur  durcheinander  geworfen 
worden;  man  ist  sogar  noch  weiter  gegangen  und  hat  jedes  üble 
Ereigniss  im  Lebensgange  eines  syphilitisch  G-ewesenen  und  mit 
Mercur  Behandelten  auf  Rechnung  dieses  Mittels  gesetzt,  ja  die 
ärgsten  Fanatiker  haben  geradezu  die  Syphilis  geleugnet  und  sie 
für  Quecksilbersiechthum  erklärt,  ohne  zu  bedenken,  dass  die 
schlimmsten  Formen  der  Syphilis  entweder  bei  Solchen,  die  ent- 
weder gar  nicht,  oder  wenigstens  nicht  mit  mercuriellen  Mitteln 
behandelt  sind,  vorkommen.  Kussmaul,  Overbeck  und  Yirchow 
haben  vor  10  Jahren  einige  Klarheit  in  die  Verwirrung  gebracht,  welche 
bis  dahin  in  den  Anschauungen  über  Mercurialismus  und  sein  Ver- 
hältniss  zur  Syphilis  herrschte.  Danach  besteht  das  Wesen  des 
Mercurialsiechthums  im  Ganzen  in  einer  Anämie,  denn  im  Mer- 
curialblut  sind  Eiweiss  und  rothe  Blutkörperchen  vermindert  und 
seine  Gerinnfähigkeit  ist  erhöht.  Nach  Overbeck  ist  eine  Ent- 
fernung des  Quecksilbers  aus  dem  Körper  so  lange  unmöglich,  bevor 
die  Verbindungen,  die  er  mit  dem  Eiweiss  einging,  nicht  aufgehoben 
sind.  Diese  Entfernung  geht  nur  langsam  vor  sich  (durch  den 
Harn,  Schweiss  etc.)  und  dauert  bis  zu  einem  Jahr  und  darüber. 
Am  längsten  scheinen  Leber  und  Nieren  das  Metall  zurückzuhalten. 
So  ähnlich  aber  auch  mercurielle  Symptome,  namentlich  gewisse 
Localerscheinungen,  den  syphilitischen  sein  mögen,  so  gross  ist 
andererseits  wieder  der  unterschied  ihrer  pathologischen  Froducte. 
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Denn  die  Mercurialdyskrasie  kennzeichnet  sich  im  Wesentlichen 
als  ein  Auflösungsprocess,  der  nicht  mit  Neubildungen;  höchstens 
mit  Schleimhauthjpertrophieen  und  Anschwellung  einiger  weniger 
Lymphdrüsen  einhergeht;  die  Syphilis  zeigt  in  ihren  ersten  Stadien 
hingegen  eine  grosse  Tendenz  zu  Hyperplasieen,  die  Neubildungen 
und  Narbengewebe  erzeugt,  die  Bildung  der  Gummata  kommt 
ausschliesslich  der  Syphilis  zu  und  diese  findet  sich  bekanntlich 
auch  noch  in  der  tertiären  Periode  dieser  Krankheit.  Nach  Kuss- 
maul kann  deshalb  eine  syphilitisch-mercurielle  Dyskrasie  nicht 
bestehen  (also  keine  Complication),  sondern  es  können  nur  Com- 
binationen  von  Syphilis  mit  Hydrargyrose  vorkommen,  sie  können 
im  Körper  nebeneinander  bestehen,  wenn  der  Mercur  die  SyphiUs, 
gegen  die  er  angewandt  wird,  wie  dies  zuweilen  geschieht,  nicht 
heilt,  obwohl  er  seine  Wirkungen  bis  zur  Erzeugung  eines  constitu- 
tionellen  Siechthums  entfaltet.  Es  sind  dies  jene  Fälle,  in  denen 
Schwefelbäder  oft  so  heilkräftig  wirken;  sie  tilgen  die  Hydrar- 
gyrose, aber  nicht  die  Syphilis,  sondern  nur  event.  die  Kückbleibsel 
abgelaufener  syphilitischer  Processe,  welche  letztere  unter  Umständen 
durch  einfache  warme  Bäder  auch  geheilt  werden  (Michaelis). 
Sind  syphilitische  Processe  productiver  Natur  vorhanden,  so  kommen 
die  Aerzte  an  den  Schwefelquellen  mit  diesen  allein  nicht  aus, 
sondern  sie  greifen  nebenbei  zum  Quecksilber  und  den  Jodpräpa- 
raten. Die  Schwefelwassercur  hat  vor  deren  Anwendung  einen 
diagnostischen  Werth,  denn  es  kommen  sehr  hartnäckige  Schleim- 
hautaffectionen  der  Mundhöhle,  wie  z.  B.  die  Plaques  opalines, 
wenn  sie  dem  MercuriaUsmus  angehören,  dadurch  zum  Verschwin- 
den. Endlich  steht  es  nach  den  pathologisch-anatomischen  Unter- 
suchungen Virchow's  ziemlich  fest,  dass  die  Knochenleiden  Syphi- 
litischer meist  kein  Quecksilberproduct  sind,  sondern  der  Syphilis 
angehören,  denn  mit  Ausnahme  von  Nekrose  der  Kieferbeine,  als 
Folgen  von  Stomatitis  mercurialis,  wurden  keine  anderen  Knochen- 
erkrankungen nach  Mercur  beobachtet.  Dagegen  kann  Mercurmiss- 
brauch  bei  nicht  getilgter  Seuche  durch  Zerrüttung  der  Consti- 
tution eine  gewisse  Prädisposition  der  Knochengewebe  schaffen, 
vermöge  dessen  sie  nachher  leichter  der  Sitz  von  Reizungsprocessen 
unter  dem  Einflüsse  des  syphilitischen  Giftes  werden. 


Krankheiten  der  männlichen  Geschlechtsorgane. 

Soweit  die  Krankheiten  der  männlichen  Geschlechtsorgane 
nicht  schon  unter  den  venerischen  Krankheiten  (§  3)  abgehandelt 
sind,  resp.  als  Krankheiten  der  äusseren  Geschlechtstheile  später 
unter  den  Haut-  etc.  Krankheiten  besprochen  werden,  finden  sie 
hier  ihre  Stelle. 
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§  4.  Functionsanomalieen.  Pollutionen.  Spermatorrhoea. 

Impotenz. 

In  Bezug  auf  das  geschlechtliche  Bedürfniss  und  den  Ge- 
schlechtstrieb scheinen  noch  grössere  Differenzen  zwischen  den  ein- 
zelnen Individuen  zu  bestehen,  als  in  Bezug  auf  andere  Kräfte  und 
Triebe,  Differenzen,  welche  oft  nicht  aus  den  sonstigen  Constitutions- 
Yerhältnissen,   ja  nicht  aus  der  oberflächlichen  Besichtigung  der 
Genitalien  sich  berechnen  lassen.     Selbst  das  gleiche  Individuum 
zeigt  zu  verschiedener  Zeit,  bei  verschiedener  Beschäftigung  und 
Nahrung,  bei  verschiedenem  Alter  und  körperlichem  Befinden  die 
beträchtlichsten  Differenzen,  sowohl  in  Fähigkeit,  als  Bedtirfniss, 
sodass^  die   Befriedigung  des  letzteren  in  einem  Falle  ganz  un- 
gefährlich sein  und  die  Kraft  und  Energie  des  Körpers  erhöhen 
kann,  während  sie  im  anderen  Falle  nachtheilig  wird  oder  gar  nicht 
gelingt    Worin  diese  Differenzen  sich  begründen,  lässt  sich  nicht 
immer  ermitteln,  da  mehrere  Factoren  dabei  im  Spiele  sind:   die 
Genitalien  (genitaler  Geschlechtstrieb),  das  Gehirn-  und  Kücken* 
mark  (cerebraler  Geschlechtstrieb).    In  Bezug  auf  den  genitalen 
Geschlechtstrieb  kann  man  wohl  annehmen,  dass  nicht  allein  Hoden 
und  Samenbläschen  dessen  Sitz  sind,  denn  jede  Beizung  der  Geni- 
talien ruft  denselben  hervor,  und  kleine  Kinder,  bei  denen  von 
einer  Samenbildung  noch  keine  Rede  sein  kann,  onaniren.    Der 
cerebrale  Geschlechtstrieb  hingegen,  dessen  Sitz  vorzugsweise  in's 
Kleinhirn  verlegt  wird,  kann  willkürlich  durch  lüsterne  Vorstellungen 
erregt  werden  und  tritt  bei  jungen  Männern  besonders  stark  nach 
Eintritt  der  Geschlechtsreife  hervor,  und  selbst  bei  «ionst  keuschen 
Individuen  stellen  sich  von  Zeit  zu  Zeit  Nachts,  unter  erotischen 
Träumen,  Pollutionen  (Samenergiessungen)  ein,  welche  mit  Zu- 
nahme der  Jahre  immer  geringer  und  seltener  werden  und  bei 
fortgesetzt  keuschem  Lebenswandel  schliesslich  ganz  aufhören.   Von 
Personen  lebhaften  Temperaments,  welche  eine  reichliche  und  rei- 
zende Kost  gemessen  und  eine  sitzende  und  unthätige  Lebensweise 
führen,  wird  die  Enthaltsamkeit  schwerer  ertragen,  als  von  phleg- 
matischen Charakteren;  die  PoUutioDen  sind  bei  jenen  häufiger, 
und  die  Patienten  sind  oft  vorübergehend  matt  und  unwohl,  klagen 
über  Kopfschmerz,  Schwere  in  den  Gliedern,  Brustbeklemmung  u.  s.  w. 
Diese  Beschwerden  verlieren  sich  indessen  mit  den  vorgerückteren 
Jahren  und  eine  bis  in  die  dreissiger  Jahre  fortgesetzte  Keusch- 
heit wird  bei  Integrität  der  Phantasie  von  da  an  ohne  Beschwerde 
ertragen.    Der  einzige  Nachtheil,  den  solche  Personen  haben,  ist 
der,  dass  der  Geschlechtstrieb  in  Folge  Nichtgebrauchs  des  Zeu- 
gungsorganes  ungemein  früh  erlischt,  also  zu  zeitig  Impotenz  eintritt. 
In  anderen  Fällen  führt  der  erwachende  Geschlechtstrieb  den 
jungen  Mann  zur  Onanie  (Selbstbefleckung,   Masturbation), 
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oder  bei  Verheiratheten  oder  Solchen,  denen  reichliche  Gelegen- 
heit hierzu  geboten  ist,  zu  allzuhäufig  wiederholter  Ausübung  des 
Beischlafes  und,  wenn  Beides  unterlassen  wird,  zu  Pollutionen, 
die  sich  bei  reizbaren  und  kräftigen  Individuen  häufig  wiederholen 
können,  wöchentlich  3  —  4  Mal  und  noch  öfter.  Bei  nicht  Ge- 
schwächten haben  die  Pollutionen  anfanglich  noch  das  Gefühl  der 
Erleichterung  und  des  Wohlbefindens  im  Gefolge;  sie  haben  also 
einen  tonischen  Charakter,  da  sie  den  Körper  Ton  einer  Ueber* 
production  befreien,  während  ihnen  später  Mattigkeit  und  Ermüdung, 
ja  selbst  Tage  lang  anhaltende  Verstimmung  folgt,  und  sie  dann 
als  atonische  bezeichnet  werden.  Den  letztgedachten  Charakter 
nimmt  die  Pollution  besonders  bei  solchen  Personen  an,  deren 
Geistesstimmung  bei  körperlicher  Enthaltsamkeit  eine  vorwiegend 
auf  den  Geschlechtstrieb  gerichtete  ist,  welche  Gedankenunzucht 
treiben  oder  sich  durch  die  Leetüre  erotischer  Bücher  erregen. 
Diese  Gedankenunzucht  kann  mit  der  Zeit  das  Gemüth  so  be- 
herrschen, dass  jede  ernstere  Geistesthätigkeit  absorbirt  wird.  Nach 
Trousseau's  Meinung  kann  diese  krankhafte  Geistesrichtung, 
welche  zur  Onanie  fuhrt,  ererbt  und  in  einem  krankhaften  Zustande 
des  Gehirns  oder  Bückenmarkes  begründet  sein,  dessen  Wesen  sich 
jedoch  nicht  bestimmen,  sondern  bei  Erforschung  anamnestischer 
Momente  nur  vermuthen  lässt.  Häufig  waren  die  Eltern  oder  son^ 
stige  Blutsverwandte  des  Kranken  gehirn-  oder  nervenleidend;  der 
Letztere  war  in  seiner  Jugend  Bettnässer,  oder  schon  vor  erlangter 
Geschlechtsreife  zeigten  sich  bei  ihm  gewisse  Bizarrerieen  im  Cha^ 
rakter  und  Anzeichen  von  Hypochondrie.  In  selteneren  Eälleii 
führen  Reizzustände  im  Prostatatheile  der  Harnröhre,  Affectionen 
der  Hoden  und  des  Samenstranges  (§  7),  Beizungen  der  Samen- 
bläschen, Askariden,  übermässige  Anhäufong  von  Smegma  zwischen 
Vorhaut  und  Eichel,  sowie  andere  krankhafte  Zustände  der  Bauch- 
organe Pollutionen  herbei.  Alle  diese  umstände  dürfen  aber  bei 
Erforschung  des  betreffenden  Falles  nicht  ausser  Acht  gelassen 
werden. 

Hat  die  Pollution  erst  einen  atonischen  Charakter  angenommen, 
so  tritt  sie  schliesslich  a;uch  am  Tage  nach  der  geringsten  wollüstigen 
Erregung  ein,  oft  sogar  bei  nur  mangelhaft  erigirter  Buthe,  und 
der  ergossene  Same  ist  sehr  dünn  und  wässerig.  Bei  fortschrei- 
tender Krankheit  bedarf  es  sogar  einer  nur  geringen  äusseren  Ver- 
anlajBsung:  Erschütterung  beim  Beiten  und  Fahren,  anhaltenden 
Gehens,  Drängens  zum  Stuhlgang  oder  Hamen,  übermässiger  Geiste»- 
anstrengung  oder  Gemüthsbewegung  —  um  bei  fast  schlaffem  Gliede 
den  Ausfluss  einer  wässerig-schleimigen  Flüssigkeit  aus  der  Harn« 
röhre  zu  veranlassen.  Der  Ausfluss  erfolgt  meist  ohne  WoUusb- 
gefühl,  nur  mit  prickelnden  Empfindungen  in  der  Harnröhre,  unter 
leichten,  convulsivischen  Erschütterungen  im  Mittelfleisch.  Man 
bezeichnet  diese  letztgedachte,   den  Kranken  nicht  nur  geistig  im 
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hohen  Grade  deprimirende,  sondern  auch  körperliches  Siechthum 
herbeiführende  Form  als  Samenfluss  (Spermatorrhoea),  und  ist 
dieselbe  durch  einen  lähmungsartigen  Zustand  der  Ausführungs- 
gänge der  Samenkanälchen  bedingt. 

Uebermaass  in  Ausübung  des  Beischlafes  hat  denselben  Zustand 
zur  Folge>  nur  tritt  derselbe  bei  Weitem  nicht  so  schnell  a^,  wie 
denn  überhaupt  der  natürliche,  geschlechtliche  Verkehr  lange  nicht 
die  Nachtheile  mit  sich  bringt ,  als  die  unnatürliche  Befriedigung 
des  Geschlechtstriebes.  Viele  sind  geneigt,  sich  für  sehr  kräftig 
zu  halten  und  das  AusserordentUchste  in  einem  gewissen  Punkte 
zu  leisten  (Fräpotenz).  In  der  B.egel  beruht  diese  Annahme  aber 
auf  Selbsttäuschung  und  ist  weiter  nichts  als  oft  genug  noch  er- 
künstelte Uebermässigkeit  des  Triebes.  Jeder  oft  in  Anspruch 
genommene  Körpertheil  ist  reizbarer,  und  dies  ist  auch  bei  den 
Geschlechtstheilen  der  Fall,  und  es  ist  daher  keineswegs  ein  Beweis 
für  giBSchlechtUche  VoUsaftigkeit,    wenn  man  den  Coitus  bei  der 

feringsten  Aufforderung  täglich  mehrmals  vollziehen  kann.  Das 
[aass  der  Wiederholung  des  Beischlafs  in  einer  bestimmten  Zeit 
kann  bei  der  grossen  Verschiedenheit  der  Geschlechtskraft  der  ein- 
zelnen Männer  allerdings  nicht  in  bestimmten  Zahlen  ausgedrückt 
werden.  Die  Criterien,  dass  derselbe  noch  nicht  wieder  hatte  statt- 
finden sollen,  sind:  wenn  der  Act  bis  zur  Entleerung  des  Samens 
ungewöhnlich  lange  dauert;  wenn  di^  Erection  nicht  von  selbst  er- 
folgt, sondern  durch  künstliche  Erre^ng  der  Phantasie  oder  mittelst 
mechanischer  Einwirkungen  erzwungen  werden  muss;  wenn  die 
Erection  unvollständig  bleibt  oder  gar  im  Acte  wieder  nachlässt. 
Die  Zeichen,  dass  der  Coitus  zu  häufig  ausgeübt  wurde,  jsind:  wenn 
nach  demselben  nicht  eine  kurz  dauernde  Befriedigung  und  Be- 
ruhigung folgt;  wenn  der  Schlaf  nach  demselben  nicht  vollkommen 
ruhig  ist;  wenn  auch  nach  dem  Schlafe,  statt  Munterkeit  der  Körper- 
bewegungen und  der  Q^eistesthätigkeit,  Trägheit,  Mattigkeit  und 
eihgenommener  Ejopf  folgen ;  wenn  trotz  nicht  sparsamen  Beischlafes 
und  ohne  besondere  Gründe  zuweilen  noch  Pollutionen  auftreten 
oder  irgend  welche  krankhafte  Zufälle  sich  zeigen,  die  sich  mit 
der  Häufigkeit  desselben  steigern  und  bei  Verminderung  desselben 
abnehmen. 

Die  Bückwirkungen  übermässiger  Samenverluste  auf  den  Körper 
sind  vielfach  übertrieben  worden,  und  die  Speculation  hat  sich  den 
moralischen  Katzenjammer,  namentlich  der  Onanisten,  sehr  zuNut2;0 
gemacht  und  den  Geldbeutel  derselbai  durch  sog.  tonische  Mittel, 
welche  den  Eintritt  der  Bückenmarksschwindsucht  verhindern  sollen^ 
geplündert  Die  Bückendarre  aber  ist  niemals  eine  directe  Folge 
der  Samenverluste,  sondern  es  bedarf  wie  S.  218  gesagt,  zu  deren 
Entwickelung  noch  ganz  besonderer  Anlässe.  „Wäre  die  Onanie 
die  Ursache  dieser  Krankheit"  —  sagt  Guttceit  —  „so  müssten 
%  aller  Männer  und  Frauen  paraplegisch  sein.'^    Der  häufig  vor- 
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handene  und  darauf  bezogene  Kreuzschmerz  ist  entweder  eine 
Folge  der  Ueberanstrengung  beim  Beischlaf  oder  dem  Umstände 
zuzuschreiben,  dass  Onanisten  ihrem  Laster  stehend  fröhnen,  oder 
er  hat  einen  rein  rheumatischen  Charakter,  da  die  körperlich  er- 
schöpften Patienten  weniger  widerstandsfähig  gegen  äussere  Ein- 
flüsse sind,  sich  leicht  erkälten  u.  s.  w.  In  der  Regel  stellt  sich 
bei  längerer  Dauer  des  Leidens  Abgeschlagenheit  des  Körpers, 
Schwäche,  Kopfechoierz  und  Gedankenverwirrung  ein;  der  Kranke 
wird  hypochondrisch  und  melancholisch,  sucht  die  Einsamkeit  auf 
und  wird  von  den  mannigfachsten  Nervenzufallen  belästigt  Zu 
letzteren  gehören:  üeberempfindlicbkeit  oder  Abgestumpftheit  des 


Fig.  1S2A. 

Samenfäden    (1200  Mal  versr.). 

a  Auf  dem  Bande  etehena. 
b  Auf  der  platten  Seite  liegend. 


Fig.  132  B.  Krankliafter  Samen  mit  unreifen  Samenfidsa. 


Gehörs  und  Gesichts;  convulsivisches  Zucken  einzelner  Muskeln; 
Herzklopfen  bei  den  unbedeutendsten  Veranlassungen;  Zittern  der 
Hände;  Schwere  und  Abgeschlagenheit  in  den  Untergliedern;  vage 
Bheumatismen,  Kriebeln,  Kältegefühl  u.  s.  w.  Je  jünger  das  ge- 
schlechtlichen Ausschweifungen  sich  hingebende  Individuum  ist, 
desto  auffallender  sind  die  Ernährungsstörungen.  Das  Fettpolster 
ist  gar  nicht  oder  nur  massig  entwickelt,  das  Gesicht  blass,  die 
Augen  sind  hohl  umrändert  u.  s.  w.  Doch  geht  der  Kranke  selten 
an  der  durch  den  Samenfluss  bewirkten  Erschöpfung,  sondern  an 
anderen  zufälligen  Krankheiten  zu  Grunde,  unter  denen  wohl  der 
Hinzutritt  einer  chronischen  tuberculösen  Lungenspitzenschwind^- 
sucht  (S.  884  u.  ff.)  die  häufigste  Complicaton  sein  dürfte.  Auch 
kann  man  das  schlechte  Aussehen  solcher  Kranken  wohl  nicht 
immer  als  Folge  der  Onanie  ansehen.  Denn  nicht  selten  leben 
junge  Leute  dieser  Art  unter  elenden  Verhältnissen,  können  sich 


§  4.    FanctioDtuionialieeii.  993 

nur  mangelUaft  nähreo  und  kleiden  u.  3.  w.;  gar  nicht  selten  siebt 
man  nämlich  solche  ehemalige  Kranke  nach  einigen  J&hren,  wenu 
sie  geeundheitBgemäss  leheu  können  und  verheirathet  sind,  von 
Körperfülle  und  Kraft  strotzen.  Die  hauptsächlichsten  Folgeer- 
soheinungen  liegen  vielmehr  im  Bereiche  der  Geschlechtsthätigkeit 
selbst.  Unter  diesen  findet  mau  am  häufigsten  bei  Onanisten,  die 
noch  nie  den  Beischlaf  vollzogen  haben,  die  Klage,  dass  ihnen 
dies  unmöglich  sei,  weil  entweder  ein  vorzeitiger  Samenerguss  vor 
Eiindringen  des  erigirten  Penis  in  die  Scheide  erfolgt,  oder  die 
Erection  schon  im  Beginn  des  Actes  nachlässt,  oder  im  entschei- 
denden Momente  gar  keine  Erection  erfolgt.  Man  bezeichnet  diesen 
Zustand  als  relative  Impotenz  (Beischlafsuntüchtigkeit),  zum 
unterschiede  von  der  absoluten  Impotenz,  welch'  letztere  meist 
durch  Verbildungeu  oder  Veretiimmelungen  des  Penis,  Entartung 
beider  Hoden,  Hodenmangel,  vollständigen  Erectionsmangel  im 
höheren  Alter,  oder  durch  gewisse,  mit  Impotenz  einhergehende 
Krankheitsprocesse  (Zuckerhamruhr,  Gehirn-  und  Kückenmarks- 
leiden  etc.)  bedingt  und  dann  häuSg  unheilbar  ist.  Die  relative 
Impotenz  ist  nur  scheinbar,  denn  der  Kranke,  sofern  er  nicht 
allzusehr  geschwächt,  traut  sich  nur  die  Kraft  nicht  zu,  den  Bei- 
schlaf vollziehen  zu  können.  Doch  findet  relative  Impotenz  sich 
iuitanter  auch  bei  üngeschwächten ,  die  bis  dahin  keusch  lebten, 
oder  bei  Trägheit  des  Temperamentes ,  bei  persönlicher  Ab- 
neigung u.  s.  w. 

Als  fernere  Folge  zu  reichlicher  Saraenergiessungen  und  der 
SpermatorrhÖe  zeigt  sich    eine  unentwickeltere  Form  der  Sameu- 
iftden,    welche   TJafmchtbarkeit   bedingt.     Unfruchtbarkeit   kann 
daher  auch  bei  annähernd  normaler  Potenz  vorhanden  sein.    Der 
Same  ist  dann  sehr  dünnflüssig,  er  zeigt  keine  entwickelten  Samen- 
faden,  sondern  nur  eiförmige  oder  runde  Kör- 
per ohne  Schwanz,  welche  sich  weit  weniger 
lebhaft  bewegen  und  sehr  bald  ihre  Bewegungen 
verlieren.  Bei  Verdacht  auf  SpermatorrhÖe  muss 
man  unter  allen  Umständen  die  mikroskopische 
Untersuchung   des  Abflusses  vornehmen ,   denn 
die  durch  die  Leetüre  einer  gewissen,  auf  Aus- 
beutung des  Publikums  berechneten  Schundlite- 
ratur nicht  selten  in  Schrecken  versetzten  Kran- 
ken geben  häufig  vor,  an  SpermatorrhÖe  zu  leiden, 
während  der  Abfiuss  das    durch  harten  Stuhl 
herausgedrängte  Secret  der  Vorsteherdrüse  ist.  Mitunter  spiegelt  auch 
der   chronische  Tripper   eine  SpermatorrhÖe   vor.     Frischer  Same 
zeigt,  auf  ein  Glasplättcheu  nnter  ein  vierhundert  Mal  vergrössem- 
des  Mikroskop  gebracht,  die  merkwürdigen  Bewegungen  der  Samen- 
fäden in  einem  wunderbaren  Gewirr.  Verdächtige  Stücke  der  Körper- 
und  Bettwäsche  schneidet  man  am  Besten  heraus  und  bringt  sie, 
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mehrfach  zerstückelt,  unter  Beigabe  einer  ganz  kleinen  Quantität 
Wasser,  in  *ein  Uhrgläschen.  Nach  einer  Viertelstunde,  wähir^id 
welcher  man  mehrmsds  durch  einen  Glasstab  die  Leinwandstückchen 
in  dem  beigegebenen  Wasser  abgespült  hat,  bringt  man  die  Flüssig- 
keit, unter  Auspressen  jener  Leinwandfragmente,  tropfenweise  auf 
das  Objectglas.  Vorhandene  Samenfaden,  die  sich  natürlich  nicht 
bewegen,  entdeckt  man  dann  sicher.  (Bei  Verdacht  auf  Önania, 
die  häufig  von  Knaben  hartnäckig  in  Abrede  gestellt  wird,  bedient 
man  sich  desselben  Verfahrens.)  Doch  muss  man  mit  der  Diagnose 
„Lnpotenz^,  selbst  wenn  man  nur  unentwickelte  Samenfaden  ent- 
deckt, sehr  vorsichtig  sein,  denn  es  bedarf  häufig  nur  einer  kurzen 
Zeit  der  Erholung,  um  bei  einem  und  demselben  Individuum  die 
Samenfaden  zur  Beife  kommen  zu  lassen.  Die  Prognose  ist  also 
in  allen  solchen  Fällen  nicht  absolut  ungünstig. 

Uebiermftssige  Ereetlonen  kommen  nicht  selten  bei  ganz  aus- 
gemergelten Individuen  vor  und  sind  bei  diesen  oft  sehr  schmerz- 
haft. Gehen  sie.  von  genitalen  Beizen,  in  der  Harnröhre,  den 
Hoden,  der  Blase  etc.  aus,  oder  verdanken  sie  dem  Missbrauch 
harntreibender  Mittel  (Canthariden  u.  s.  w.)  ihre  Entstehung,  so 
bezeichnet  man  sie  als  Priapismus ,  während  sie  Satyriasis  ge- 
nannt werden,  wenn  man  annehmen  kann,  dass  sie  durch^psychische 
Beize  (vom  Hirn  aus,  bei  Geisteskranken  etc.)  entstehen. 

Mangel  an  Erectlonsfähigkeit,  der  sich  als  gänzliches  Aus- 
bleiben von  Nacht-  und  Früh-Erectionen  im  zeugungsfähigen  Alter 
kund  zu  thun  pflegt,  ist  zuweilen  bei  ausserlich  ganz  normalen 
Geschlechtstheilen  angeboren;  er  begleitet  die  Impotenz  bei  Ge- 
schwächten, und  im  gewöhnlichen  Gange  des  Lebens  findet  er  sich 
in  den  Greisenjahren.  Ebenso  kann  er  plötzlich  entstehen  nach 
Schreck,  nach  üeberreizung,  und  mitunter  beobachtete  man  ihn 
nach  ungeschickter  Anwendung  des  elektrischen  Stromes  gegen  Im- 
potenz. Halberectionen,  zu  kurze  Erectionen,  sind  meist  eine  Folge 
von  geschlechtlichen  Ausschweifungen  oder  sie  begleiten  Bücken- 
markskrankheiten. Bemerkt  sei,  dass  ein  zu  kurzes,  sehniges  Fre- 
nulum  praeputii  nicht  selten  die  Erectionen  schmerzhaft  macht. 

Schmerzhafte  Samenergiessungen  begleiten  am  häufigsten 
entzündliche  Zustände  der  Harnröhre,  der  Samenblasen  oder  der 
Vorsteherdrüse.  Beschleunigte  Samenergiessungen  kommen  be- 
sonders bei  geschlechtlich  Geschwächten,  aber  auch  bei  Kräftigen 
vor,  wenn  Beizzustände  an  den  Genitalien  vorhanden  oder  wenn 
sie  zu  feurig  bei  Ausübung  des  Coitus  sind. 

Behandlung*  Da  die  atonischen  Pollutionen  und  Spermator- 
rhöen  der  Onanisten  zu  den  hartnäckigsten  Krankheiten  gehören 
und  da  besonders  die  Kranken  meist  nicht  die  hinreichende  mora- 
lisbhe  Kraft  besitzen,  ihrer  üblen  Gewohnheit  zu  entsagen  und  doch 
früher  oder  später  derselben  wieder  verfallen,  so  fällt  ein  Haupttheil 
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der  Behandlung  in  die  Prophylaxis.  Knaben  müssen  schon  im 
frühesten  Alter  sorgfaltig  überwacht  und  auf  das  Schädliche  des 
Spielens  an  den  Geschlechtstheilen  aufmerksam  gemacht  werden. 
Nicht  selten  wird  Letzteres  durch  locale  Beize  (Anhäufung  von 
Smegma  — -  Seite  915  —  etc.)  hervorgerufen  und  müssen  dann 
selbstredend  diese  zunächst  beseitigt  werden.  Man  halte  sie  ferner 
zu  geregelter  geistiger  und  körperlicher  Thätigkeit  an,  überwache 
sorgfältig  die  Leetüre  und  gestatte  niemals  einseitige  Aufregungen 
der  Phantasie,  träumerisches  Dasitzen  oder  zu  langes  Wachliegen 
im  Bette.  Ist  der  Knabe  der  Onanie  verdächtig,  oder  ist  diese 
schon  nachgewiesen,  so  richtet  man  in  der  Regel  durch  maasslose 
Strenge  oder  körperliche  Strafen  nichts  aus,  sondern  man  muss 
unter  unablässiger  Aufmerksamkeit  und  sanfter  Leitung  Langeweile 
und  Müssiggang  von  ihm  fem  halten,  nicht  minder  aber  verführe- 
rischen Umgang  u.  s.  w.,  und  ihn  offen  und  ohne  Scheu  auf  das 
Nachtheilige  seines  Lasters  aufmerksam  machen,  ihn  namentlich 
aber  darauf  hinweisen,  dass  jeder  Onanist  ein  körperlicher  und 
geistiger  Schwächling  werden  könnte.  Hat  man  erreicht,  dass  die 
Ausübung  der  Onanie  unterbleibt,  so  liegt  immer  noch  die  Gefahr 
nahe,  dass  geistige  ünkeuschheit,  die  Beschäftigung  der  Phantasie 
mit  erotischen  Bildern,  den  Platz  derselben  ausfüllt,  und  man 
muss  deshalb  auch  diesen  Punkt  nicht  ausser  Acht  lassen  und  den 
Patienten  ermahnen,  sobald  sich  die  Neigung  hierzu  bei  ihm  ein- 
stellt, sofort  eine  einste  Beschäftigung,  welche  ihn  in  einen  andern 
Ideeenkreis  bringt,  vorzunehmen.  Eine  abhärtende  Lebensweise 
(Turnen,  Flussbäder,  kühle  Abreibungen  u.  s.  w.)  thut  hierbei  die 
besten  Dienste.  Ebenso  beseitige  man  Unterleibsstockungen,  die 
bei  Knaben,  welche  sich  viel  mit  Schularbeiten  beschäftigen  und 
eine  mehr  sitzende  Lebensweise  führen,  ungemein  häufig  sind.  Der 
Stuhl  muss,  wenn  er  nicht  von  selbst  ausgiebig  und  reichlich  erfolgt, 
durch  Kaltwasserklystiere  erzielt  werden.  Auch  ist  der  Gebrauch 
von  Aloe  2.  Decimalverreibung,  Morgens  eine  Gabe,  längere  Zeit 
genommen,  oft  ganz  zweckmässig,  wenn  die  Magenverdauung  intact 
ist.  Besteht  dagegen  Magensäure,  Appetitlosigkeit  etc.,  so  ist 
Natnun  muriaticum  3.  angezeigt. 

Stellen  sich  bei  jungen  und  kräftigen  Leuten,  von  denen  man 
überzeugt  ist,  dass  sie  sittlich  rein  sind,  tonische  Pollutionen 
allzuhäufig,  wöchentlich  ein-  bis  zweimal  ein  und  deprimiren  die- 
selben den  Patienten,  so  muss  vor  Allem  die  Diät  geregelt  werden. 
Die  Kost  muss  magerer  werden,  mit  Vermeidung  von  zu  vielen 
Fleischspeisen  und  allen  erregenden  Getränken,  Wein,  Kaffee, 
Bier  u.  s.  w.,  und  Patient  muss  spätestens  drei  Stunden  vor  dem 
Schlafengehen  zum  letzten  Male  Speise  und  Trank  zu  sich  nehmen , 
und  vorher  die  Harnblase  vollständig  entleeren.  Ist  am  Tnge  kein 
ausgiebiger  Stuhl  erfolgt,  so  muss  Abends  noch  ein  Klystier  gesetzt 
werden.    Da  erfahrungsgemäss  die  Pollutionen  besonders  leicht  in 
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der  Rückenlage  auftreten,  so  ist  es  zweckmässig,  ein  Handtuch  so 
um  den  Leib  zu  binden,  dass  der  Knoten  in  die  Kreuzgegend  zu 
liegen  kommt  Es  verdient  dies  Verfahren  den  Vorzug  vor  deii 
Pollutionsverhinderungs- Instrumenten,  Keuschheitsgürteln  u.  s.  w., 
die  mehr  schaden  als  nützen,  da  sie  durch  Keibung  häufig  den 
Oeschlechtstrieb  erregen.  Erwacht  der  Kranke  Nachts  durch  Erec- 
tionen,  so  ist  es  vortheilhaft,  durch  ein  in  kaltes  Wasser  getauchtes 
und  ausgewrungenes  Leinentuch,  welches  gegen  Hoden  und  Mittel- 
fleisch gedrückt  wird,  dieselben  zu  besänftigen.  Kommt  man  mit 
dem  rein  diätetischen  Verfahren  nicht  zum  Ziele,  so  ist  vielleicht 
ein  Reiz  in  d^  Pars  prostatica  der  Harnröhre  vorhanden,  und  es 
sind  Einspritzungen  lauen  Wassers  am  Platze.  Allmählich  geht  man 
zu  kälterem  Wasser  über.  Entsteht  jedoch  gleich  nach  der  Ein- 
spritzung dringendes  Bedürfniss  zum  Hamen,  so  sieht  man  lieber 
gänzlich  davon  ab.  In  letzterem  Falle  bewährt  sich  oft  Caatharides  6., 
aber  nicht  Abends,  sondern  Morgens  genommen,  oder  Laotnoa 
sativa  3.  bei  sanguinischen  Temperamenten,  welche  zu  Unterleibs- 
stockungen neigen ;  während  Lupulin.  3.  dann  passt,  wenn  trotz  sehr 
massigen  Lebenswandels  bei  körperlich  nicht  sonderlich  Kräftigen 
reichliche  tonische  Pollutionen  auftreten.  Femer  kann  versucht 
werden:  Hippomanes  6.  gegen  tonische  Pollutionen,  denen  keine 
Erschlaffung  der  Ruthe  folgt,  sondern  fi<dimerzhafte,  anhaltende 
Ruthensteifheit. 

Was  den  Beischlaf  anlangt,  so  ist  nicht  z^  leugnen,  dass  da, 
wo  wirklich  Exäftige  und  Gutlebende  nach  vollendeter  Körper- 
entwickelung von  Pollutionen  geplagt  werden,  massiger  und  ge- 
regelter Beischlaf,  daher  Heirathen,  das  naürUchste  und  sicherste 
Heilmittel  ist.  Aber  auch  da,  wo  die  Pollutionen  bereits  einen 
atonischen  Charakter  anzunehmen  beginnen,  wo  der  Kranke  aber 
noch  körperlich  kräftig  und  keine  relative  Impotenz  vorhanden  ist, 
ist  die  geregelte  Ausübung  des  Beischlafs  mitunter  von  Vortheil; 
doch  nicht  bei  Dirnen,  sondern  bei  einem  und  demselben  Weibe, 
damit  die  Phantasie  nicht  zu  grossen  Spielraum  erhält.  „Der  Bei- 
schlaf muss  methodisch  und  so  kaltblütig  als  nur  möglich  betrieben,  er 
darf  aber  nicht  zwei  Mal  nacheinander  ausgeübt  werden."  (Guttceit.) 
Gegen  atonische  Pollutionen  und  Spermatorrhöe  wer- 
den homöopathischerseits  eine  ganze  Menge  von  Mitteln  empfohlen, 
die  wir  ihrem  Werthe  und  der  Reihe  nach  hier  kurz  charak- 
terisiren: 

Nux  vonilca  3.  (oder  noch  besser  Aqua  nueum  vomieamm  Badern.) 
täglich  zwei  Gaben,  besonders  bei  kräftigen  und  noch  gut 
aussehenden  Personen  sanguinischen  Temperaments,  die  vor- 
wiegend geistig  thätig  sind,  sich  durch  Kaffee  und  Wein  über- 
reizt haben  und  an  Dnterleibsstockungen,  Stuhlverstopfuug  u.  s.  w. 
leiden;  femer  bei  Erectionsmangel,  Samenergiessungen  bei 
schlaffer  oder  schwach  erigirter  Ruthe,   häufigem  Harndrang 
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und  zuweilen  unangenehmen  Empfindungen  im  hinteren  Theile 
der  Harnröhre. 

Phosphor!  acidum  3.,  eines  der  wichtigsten  Mittel  bei  schon  etwas 
heruntergekommenen  Kranken,  welche  die  Neigung  zum  Ona- 
niren  nicht  bekämpfen  können,  und  bei  denen  Zeiten  der  ge- 
schlechtlichen Erregung  mit  solchen  der  Atonie  und  Pollutionen 
mit  schwach  erigirtem  Penis  wechseln.  Eine  besondere  Anzeige 
für  Phosph.  acid.  ist  der  häufig  trübe,  satzige  Harn. 

Digitaiinum  5.  bei  überaus  grosser  Reizbarkeit  der  Gesohlechts- 
theile,  nächtlichen  Pollutionen,  habitueller  Spermatorrhöe  oder 
dem  Tage  lang  anhaltenden  Qefühle  nach  der  Pollution,  als  ob 
etwas  aus  der  Harnröhre  flösse.  Digitaiinum  passt  besonders, 
wenn  der  Kranke  bei  jeder  Veranlassung  Herzklopfen  bekommt, 
an  G-liederzittern  leidet,  bei  Unterhaltungen  mit  Fremden  zu 
stottern  anfangt  u.  s.  w. 

Calcarea  carbonica  3.  bei  sehr  geschwächten  Patienten,  die  in 
ihrer  Kindheit  skrophulös  waren,  und  nach  den  Pollutionen 
drückende  Schmerzen  im  Kopf  oder  im  Rücken,  besonders 
zwischen  den  Schulterblättern  bekommen,  die  zu  schwitzenden 
Händen  geneigt  sind,  oder  bei  denen  allgemeine  Schweisse 
nach  geringer  körperlicher  Anstrengung  besonders  am  Kopfe 
ausbrechen.  (Die  in  der  Reconvalescenz  von  schweren  Krank- 
heiten mitunter  auftretenden  "Pollutionen,  welche  die  völlige 
G-enesung  sehr  verzögern,  beschwichtigt  Oaloarea  phosphorica  3. 
am  Besten.) 

Lycopodium  clavatum  3.  (6.,  12.)  bei  ohne  Erection  erfolgenden 
atonischen  Pollutionen;  Brennen  in  der  Harnröhre  nach  den 
Pollutionen  und  dem  üriniren;  sehr  saurem,  satzigem  Harn; 
Hämorrhoiden,  Stuhlverstopfung. 

Aurum  muriaticum  natronatum  3.,  besonders,  wenn  sich  gleich- 
zeitig Anomalieen  am  Samenstrang  und  den  Hoden  finden 
(Verhärtungen),  Abfluss  von  Prostatasaft  beim  Stuhl  und 
Hamen;  grosse  Geschlechtsschwäche  trotz  arger  Geilheit,  oder 
heftige  Erectionen,  und  beim  Versuch  den  Beischlaf  auszuüben, 
sofortiger  Erectionsmangel;  Lebensüberdruss;  Melancholie;  Ge- 
dächtnissschwäche; Glieder-  und  Bückesschmerzen;  Schwäche 
in  den  Beinen.  (Ist  früher  ein  Tripper  vorhanden  gewesen  oder 
bekommt  der  Kranke,  wenn  er  den  Beischlaf  ausgeübt  hat, 
stets  tripperartigen  Ausfluss,  und  ist  der  Samenstrang  schmerz- 
haft, so  passt  vor  Aurum  sehr  oft  Thiqa  3.,  oder  Addum 
benioio.  3.-6.,  mitunter  auch,  bei  sehr  erhöhtem  Geschlechts- 
triebe, Tanilla  2.-3.) 

Von  seltener  in  Gebrauch  kommenden,  aber  nicht  zu  über- 
sehenden  Mitteln  nennen  wir  noch:   Snlphuris  acidum  3.,   sowohl 
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gegen  tonische,  wie  atonische  Pollutionen  empfohlen.  ArnicaS.— 6. 
bei  der  Impotenz  nach  im  Stehen  ausgeübten  Beischlaf  und  bei 
lähmiger  Schwäche  in  den  Beinen.  Cabeba  1.,  Belladonna  3.  bei 
häufigen  Pollutionen  im  Verlaufe  des  Nachtrippers.  Kali  br0* 
matnm  3.  bei  Tollständigem  Damiederliegen  des  Greschlechtstriebes, 
Eermm  lactionm  1.  bei  Anämie  nach  geschlechtlichen  Excessen. 
Cnprom  metallioum  3.  bei  grosser  Nervosität  junger  Greise,  die  bei 
Versuchen,  den  Coitus  auszuüben,  Zuckungen  oder  Waden-  und 
Fusskrämpfe  bekommen.  Vatmp  moriaticnm  3.  beim  Darnieder- 
liegen der  Verdauung  und  bei  Beizzuständen  im  Bückenmark  und 
atonischen  Pollutionen.  Nnphar  luteum  3.  bei  grosser  Erregtiieit 
des  cerebralen  und  Damiederliegen  des  genitalen  G-eschlechtstriebes, 
Tages-  und  Nachts -Pollutionen  bei  mangelhaft  erigirter  Buthe. 
Ferrum  hydrobromicum  2.  bei  Spermatorrhöe  mit  grosser  Schwäche 
und  Niedergeschlagenheit.  Phosphor.  5.  bei  grosser,  nervöser  Er- 
schöpfung, .Lähmungserscheinungen  oder  Zuckungen,  sowie  „wellen- 
förmigen" Muskelzuckungen  unter  der  Haut  und  Gliederzittem, 
besonders  bei  onanirenden  Greisen;  Sepia  3.  bei  vorzeitiger  Ejacu- 
lation  wässerigen  Samens,  Neigung  zu  Katarrhen  der  Schleimhäute, 
besonders  bei  solchen  Kranken,  die  ein  gedunsenes  Gesicht  und 
erdfahl-grauen  Teint  haben.  Aqua  silicata  (täglich  5 — 10  Tropfen) 
bei  atonischen  Pollutionen  skrophulöser  Subjecte,  die  früher  an 
Knocheneiterungs-Processen  litten,  oder  solchen,  die  an  Hoden- 
entzündungen gelitten  haben,  «ach  denen  schmerzhafte  Hoden- 
verhärtung zurückblieb.  Femer  Diosoorea  villosa,  Sartapaiilla, 
Oelsemium,  Selen.,  Conium,  Nymphaea  alba»  Staphisagria  und  Zinoum 
oxydatum  3.,  das  letztere  Mittel  gegen  Pollutionen  und  Spermator- 
rhöe der  Bettnässer. 

Bei  allen  atonischen  Pollutionen  und  Spermatorrhöeen  muss 
man  stets  die  Hebung  und  Kräftigung  des  Ernährungszustandes  im 
Auge  haben.  Kräftige,  aber  reizlose  Kost,  Bewegung  in  frischer 
Luft,  kühle  Abreibungen  des  Bückens  und  der  Genitalien,  kühle 
Douchen  gegen  die  Kreuz-  und  Mittelfleischgegend,  Begenbäder  u.  s.  w. 
thun  meist  gute  Dienste.  Wein,  Kaffee  etc.  ist  zu  vermeiden; 
ebenso  der  Genuss  von  Eiern,  Fischen  und  Pilzen;  dagegen  kann 
man  den  Meisten  etwas  bayerisches  Bier  gestatten. 

Da,  wie  bereits  früher  gesagt,  die  übermäßigen  Pollutionen 
häufig  von  genitalen  Reizen  ausgehen,  von  Leiden  des  Samenstranges 
und  der  Hoden,  Beizungen  des  prostatischen  Theiles  der  Harnröhre, 
so  muss  jeder  Einzelfall  sorgfältig  erforscht  werden.  Sind  schlaff 
herabhängende  Hoden,  Varicocele,  Empfindlichkeit  des  Samen- 
stranges beim  Druck  u.  s.  w.  vorhanden,  so  muss  der  Kranke  ein  gut 
passendes  Suspensorium  tragen,  während  bei  Hamröhrenreizungen 
die  tägliche  Einführung  einer  mit  Glycerin  bestrichenen  Bougie  bis 
in  die  Blase  oft  sehr  gute  Dienste  leistet,  den  Beiz  schnell  abstumpft 
und  die  Spermatorrhöe,  wenn  auch  nur  vorübergebend,  zum  Ver- 
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schwiiiden  bringt.  Nicht  unbedenklich  hingegen  ist  das  zu  dem 
gleichen  Zweck  empfohlene  Faradisiren  mit  dem  elektrischen  Pinsel 
Tom  Perinänm  bis  zur  Eichel,  oder  der  constante  Strom,  wobei 
der  Kupferpol  an  das  Kreuzbein  gesetzt  und  mit  dem  Zinkpol  vom 
Samenstrang  aus  bis  zur  Schambeinverbindung  gestrichen  wird,  denn 
der  noch  vorhandene  geringe  Geschlechtstrieb  erlischt  dadurch  mit- 
unter gänzlich,  und  man  wird  deshalb  höchstens  zu  diesem  Ver- 
fahren greifen  dürfen,  wenn  absolute  Impotenz  als  vorhanden  an- 
zunehmen ist.  —  Solche  Kranke,  bei  denen  eingebildete  Schwäche 
vcMrhanden,  und  welche  aus  irgend  einem  hypochondrisch  über- 
schätzten Grunde,  als:  frühere  Onanie,  missglückte  Versuche  den 
Beischlaf  auszuüben,  ihrer  bevorstehenden  Ehe  ohne  Selbstver- 
trauen entgegensehen,  schickt  man,  wenn  sie  ein  Bad  aufsuchen 
wollen,  in  Kaltwasserheilanstalten,  in  Seebäder  oder  in  ein  kühleres 
Wildbad,  während  bei  wirklichen  Schwächezuständen  die  warmen 
Wildbäder  (Gastein)  vorzuziehen  sind. 

In  Bezug  auf  die  relative  Impotenz  kommen  oft  ganz  ab- 
sonderliche Dinge  in  der  ärztlichen  Praxis  vor.  Häufig  liegt  nur 
Unkenntniss  der  Art,  wie  der  Beischlaf  vollzogen  werden  muss, 
vor,  besonders  bei  älteren  Personen,  die  keusch  gelebt  haben, 
während  zu  grosse  Aengstlichkeit  Andere  nicht  zur  Ausübung 
desselben  konmien  lässt  und  die  Erinnerung  an  den  früher  gehabten 
Misserfolg  im  entscheidenden  Momente  stets  Erschlaffung  des  Penis 
hervorruft.*  Der  Fall  muss  deshalb  stets  vom  Arzte  mit  dem 
Kranken  genau  durchsprechen  werden,  und  wenn  sonst  keine  Mo- 
mente für  die  Diagnose:  „absolute  Impotenz"  vorhanden  sind,  so 
macht  ein  vernünftiger  Zuspruch,  nachdem  der  Kranke  unter  regel- 
rechter Behandlung  wieder  in  bessere  Verhältnisse  gebracht  wurde, 
eine  Belehrung  darüber,  wie  der  Beischlaf  zu  vollziehen  sei  u.  s.  w., 
denselben  bald  wieder  potent.  Mitunter  leisten  einige  Tropfen 
Laotooa  saüva  (Tinct.)  vor  dem  Beischlaf  genommen  oder  auch 
der  einige  Zeit  fortzusetzende  Gebrauch  von  täglich  zwei  Mal 
5  Tropfen  Damiana  1.  gute  Dienste.  Auch  ein  Glas  Ohampagner 
hat  ähnliche  Wirkungen. 

Gegen  übermässige  und  schmerzhafte  Erectionen,  wenn 
dieselben  von  genitalen  Beizen  ausgehen,  passen  besonders:  Oan- 
tharides  6.,  Camphora  2.,  Hippomanes  6.;  gegen  Satyriasis;  Phos- 
phor. 5.,  Oonium  3.,  Opium  1.;  gegen  zu  frühe  Ejaculationen: 
Agarions  muscarius  3.,  Phosphori  acidom  3.,  Selen.  3. 

§  5.    Krankheiten  der  Samenbläschen. 

Die  Krankheiten  der  Samenbläschen  (Entzündung,  Hyper- 
ttophie,  Atrophie  etc.)  sind  im  Leben  schwer  erkennbar,  begleiten 
aber  häufig  Erkrankungen  der  Vorsteherdrüse,  des  Hodens  u.  s.  w. 
Meist  ist  nur  ein  Samenbläschen  afiicirt  und  nimmt  man  dasselbe, 
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wenn  es  geschwellt  ist,  bei  der  Untersuchung  durch  den  Mastdarm 
als  eine  längliche,  ovale  Geschwulst  dicht  über  der  Prostata  wahr. 
Geringe  Reizzustände  geben  sich  durch  zu  schnelle  oder  schmerz- 
hafte Ejaculation  des  Samens  bei  unvollkommener  Erection  der 
Buthe  kund.  Die  Ausführungsgänge  der  Samenblasen  sind  bei  der 
Spermatorrhöe  erweitert  und  erschlafft. 

Eine  von  Entzündungen  der  Harnröhre  etc.  auf  die  Samen« 
bläschen  fortgeleitete  Entzündung  kommt  mitunter  zur  Beobachtung 
und  bietet  neben  den  Symptomen  der  Prostatitis  (Seite  948)  noch 
folgende  charakteristische  Erscheinung:  anhaltende  Erectionen  und 
Pollutionen y  die  unter  brennenden,  schneidenden  Schmerzen  gelb» 
lichen  oder  blutig -röthlichen  Samen  entleeren.  Mitunter  kommt 
68  zur  Abscessbildung  nach  der  Harnröhre  hin  oder  nach  dem 
Mastdarm. 

Die  Behandlung  der  Ejrankheiten  der  Samenbläschen  ßlllt  mit 
der  Behandlung  der  Pollutionen  und  Spermatorrhöe  (§  4)  zusammen, 
und  findet  man  dort  die  nöthigen  Mittel  charakterisirt.  Die  Ent^ 
Zündung  der  Samenbläschen  beim  Tripper  wird  ebenso  behandelt^ 
wie  die  Prostatitis  (Seite  956). 

§  6.  Krankheiten  der  Vorsteherdrüse. 

Die  häufigste  und  bei  Männern  nach  dem  50.  Lebensjahre  gar 
nicht  seltene  Affection  der  Prostata  ist  die  Hypertrophie  derselben^ 
entweder  der  ganzen  Drüse,  oder  blos  des  Körpers,  oder  eines 
Lappens.  Die  Entwickelung  der  Hypertrophie  geht  meist  schmerzlos 
vor  sich,  und  nicht  immer  ist  der  geschwellte  Theil  hart.  Deshalb 
wird  das  Leiden  oftmals  auch  gar  nicht  erkannt,  besonders  wenn 
es  keine  Unannehmlichkeiten  oder  Thätigkeitsstörungen  hervorruft. 
Erst  wenn  sich  Hambeschwerden  einstellen,  oder  wenn  der  Kranke 
harten  Stuhl  mit  Schwierigkeit  entleert,  wird  er  in  der  Regel  auf 
sein  Leiden  aufmerksam.  Anfänglich  ist  nur  das  Oefühl  beim  Be*- 
ginn  des  Hamens  vorhanden:  als  wolle  trotz  allen  Drückens  der 
Strahl  nicht  vorwärts,  und  der  Stuhl  ist  plattgedrückt.  Späterhin 
tritt  Stuhlzwang  mit  dem  Gefühl  eines  fremden  Körpers  im  Mast- 
darm ein,  das  Uriniren  wird,  immer  schwieriger,  und  vollkommene 
Harnverhaltung  nöthigt  den  Kranken  schliesslich  zum  dauernden 
Gebrauche  des  Katheters.  Neben  der  Untersuchung  durch  den 
Mastdarm  hellt  die  Einführung  des  Katheters  die  Diagnose  auf,  ob- 
gleich Verwechselungen  mit  anderen  Erkrankungen  dieses  drüsigen 
Organes  (Krebs,  Cysten,  Concrementbildung)  nicht  unmöglich 
sind.  Mitunter  bestehen  neben  der  Prostata -Hypertrophie  auch 
Hamröhrenstricturen,  Blasenkatarrhe,  Blasenlähmungen,  oder  es 
sind  Blasensteine  vorhanden.  Die  Ejaculation  des  Samens  ist  nicht 
selten  schmerzhaft;  der  Geschlechtstrieb  vermindert  oder  gänzlich 
aufgehoben. 
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Katarrh  der  Prostata  kommt  in  acuter  Form  im  Verlauf 
des  Trippers  und  mitunter  gemeinsam  mit  der  epidemisch  auf- 
tretenden Parotitis  vor.  Die  Drüse  ist  in  diesem  Falle  weich  ge- 
schwellt. Der  chronische  Katarrh  (Prostatorrhoea)  begleitet 
am  häufigsten  Schwächezustände  der  Genitalien^  oder  er  entwickelt 
sich  aus  der  acuten  Erkrankung  im  Verlauf  des  Trippers.  Das 
abgesonderte  Secret  besteht  aus  einet  trüben,  dickflüssigen,  mehr 
oder  weniger  eitrigen  Flüssigkeit,  welche  bei  hartem  Stuhl  aus  der 
Harnröhre  herausgepresst  wird  und  sich  auch  durch  Druck  auf  die 
Prostata  vom  Mastdarm  her  mit*  dem  Finger  herausbefördem  lässt. 
Damit  behaftete  Kranke  glauben  gewöhnlich  am  Samenfluss  zu 
leiden  und  werden  melancholisch  ^  hypochondrisch  und  psychisch 
impotent,  denn  Beischlafs  versuche  missglücken.  (Von  der  Pro- 
statorrhoea ist  der  als  üretrorrhoea  e  llbldine  von  Fürbringer 
bezeichnete  Zustand  zu  trennen,  bei  welchem  nach  Erectionen  oder 
geschlechtlichen  Aufregungen  eine  geringe  Menge  klarer,  faden- 
Eiehender  Flüssigkeit  entleert  wird,  die  aus  den  Morgagni'schen 
Lacunen  und  Cowper'schen  Drüsen  stammt.  Diese  scheinbare 
Krankheit  hat  keine  Bedeutung,  denn  sie  beruht  nur  auf  einer 
gewissen  Beizbarkeit.) 

Die  nach  Erkältung,  Trauma  (durch  sehr  angestrengtes  Beiten), 
auftretende  acute  Prostatitis  unterscheidet  sich  nicht  von  der 
im  Verlaufe  des  Trippers  sich  einfindenden,  welche  Seite  948  be- 
schrieben ist. 

Atrophie  der  Prostata,  bei  der  dieses  Organ  bis  auf  die  fibröse 
Hülle  zusammensinkt,  wurde  bei  steinleidenden  Kindern,  bei  Stric- 
turen,  bei  gleichzeitiger  Atrophie  der  Hoden  etc.  beobachtet. 

Behandlung^.  Die  im  höheren  Lebensalter  sich  einstellende 
Hypertrophie  der  Prostata  scheint  unheilbar  zu  sein,  denn  die  da- 
gegen empfohlenen  Mittel:  Selen.  3.,  Aurom  2.,  3.,  Thiga  3.,  Cale. 
oarb.  3.,  Jod.  3.  u.  s.  w.  leisten  in  seltenen  Fällen,  mit  Ausnahme 
von  Selen,  etwas,  können  jedoch  versucht  werden.  Wichtig  ist 
die  Application  des  Katheters,  sobald  sich  Harnverhaltung  ein- 
stellt, und  müssen  solche  Kranke  sich  später  täglich  katheterisiren 
(Seite  587  u.  ff.).  In  den  schlimmsten  Fällen,  wo  heftiger  Krampf 
den  Kranken  unaufhörlich  belästigt,  ist  der  Blasenhalsschnitt  an- 
gezeigt. 

Gegen  den  acuten  Katarrh  der  Prostata  passt  Polsatüla  3., 
gegen  den  chronischen  namentlich  Sepia,  Thuja,  Cillc.  carb.,  Merourius 
dnlcis,  Conium,  Seoale  comutum,  sowie  andere  der  in  §  4  genannten 
Mittel.    Jousset  rühmt,  wenn  Puls,  nicht  bald  hilft,  Bryonia  3. 

Die  acute  Prostatitis  nach*  traumatischer  Einwirkung  er- 
fordert Amioa  3.,  und  wenn  danach  keine  Besserung  eintritt,  die 
Seite  956  aufgeführte  Behandlung.  Die  Atrophie  dieser  Drüse  ist 
unheilbar. 
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§  7.  Hoden-  und  Samenstrangkrankheiten. 

Die  Hodenkrankheiten  verursachen  die  mannigfachsten  St<H 
Hingen  im  Bereiche  der  Geschlechtsthätigkeit,  und  obgleich  mehrere 
derselben  ausschliesslich  der  Chirurgie  angehören,  so  müssen  sie 
doch  schon  der  Diagnose  halber  aufgeführt  werden. 

a.  HodenmangeL  Derselbe  ist  in  den  meisten  Fällen  nur 
scheinbar,  indem  der  eine  (oder  beide)  Hoden  beim  Hinabsteigen 
in  den  Peritonäalsack  gerieth  und  innerhalb  der  Bauchhöhle  liegt. 
Man  nennt  den  Zustand  dann  Kryptorchla«  Der  Geschlechtstrieb 
ist  in  diesem  Falle  normal«  Häufig  jedoch  ist  der  damit  Behaftete 
unfruchtbar.  *  • 

b.  Hodenatrophie.  Dieselbe  kommt  mitunter  im  Verlaufe  der 
Syphilis  zur  Beobachtung.  (Siehe  Seite  975.)  Der  Hoden  schwindet 
dann  auf  ein  erbsengrosses  Knötchen  zusammen.  Mitunter  sind 
auch  bei  den  durch  Ausschweifungen  Erschöpften  die  Hoden  klein, 
welk  und  knotig,  und  bei  frühzeitigen  Onanisten  wenig  entwickelt 
und  oft  verkümmert. 

Gegen  Hodenatrophie  werden  namentlich  Jod.,  Stramonium^ 
Conium,  Antimonium  oradom  und  Calcarea  phosph.  empfohlen;  doch 
dürften  kaum  Heilungen  damit  erzielt  worden  sein. 

c.  Hämatocele  (Blutbruch)  ist  eine  beträchtliche  Ergiessung 
von  Blut  in  die  verschiedenen  Bedeckungen  des  Hodens,  in  das 
Zellgewebe  des  Hodensackes  oder  in  die  Scheidenhaut  des  Hodens 
selbst.  Sie  entsteht  meist  nach  äusserer  Gewaltthätigkeit,  Quetsch-* 
ung  etc. 

Die  Hämatocele  nach  Quetschungen  etc.  erfordert  Amioa  3. 
innerlich,  und  äusserlich  die  Anwendung  einer  sehr  verdünnten 
Arnicatinctur,  da  nur  halb  verdünnte  Tinctur  leicht  Ausschläge 
am  Scrotum  hervorruft.  (Wichtig  ist  es,  dass  der  Kranke 
sowohl  bei  dieser,  wie  bei  allen  nachfolgend  genannten 
Hodenkrankheiten  ein  Suspensorium  trägt.) 

d.  Hydrocele  (Wasserbruch)  ist  eine  Wassersucht  der  Scheiden- 
haut des  Hodens.  Das  Exsudat,  welches  sich  ergossen  hat,  kann 
serös,  serös-eiterig,  serös-blutig,  oder  eiterig  sein.  Das  Exsudat  bei 
der  Seite  948  beschriebenen  Tripperhodenentzündung,  der  acuten 
Hydrocele  (Sandklos) ,  ist  meist  serös  und  wird  deshalb  bald  re- 
sorbirt,  ebenso  wie  bei  der  mitunter  nach  Trauma  auftretenden 
acuten  Orchitis.  Mitunter  entwickelt  sich  dasselbe  Leiden  chronisch 
und  schmerzlos  als  eine  ovale  (mitunter  auch  bimformige  oder  zu- 
gespitzte), glatte,  elastische  Geschwulst  des  Hodens,  die  meist  deut« 
Uch  fluctuirt.  Die  Diagnose  ist  klar  und  nicht  etwa  eine  Hernie 
vorhanden,  wenn  die  Geschwulst  sich  weder  beim  Husten  oder 
irgend  einer  Anstrengung  vermehrt,  wenn  sie  nicht  in  den  Unter- 
leib zurückgebracht  werden  kann  und  wenn  sie,  falls  man  im  Finstem 
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ein  Licht  d&hinteratellt,  durchscheinend  ist.  (Siebe  Seite  496.) 
(Zu  nnterecheiden  ist  von  der  einfachen  Hydrocele  die  Hf  drosar- 
koMle  [ WasserfleiBchbnich] ,  welche  mit  Entartung  der  Hoden- 
subBtanz  selbst  verbunden  oder  durch  diese  hervorgerufen  ist.  Die 
Oeechwulst  ist  in  diesem  Falle  nicht  glatt,  sondern  höckerig,  härt- 
lich und  schmerzhaft,  und  ihre  Ursache  ist  am  häufigsten  der  Hoden- 
krebs.) Die  einfache  H7dro6ele  kann  Jahre  lang,  ohne  anders  als 
durch  ihre  Grösse  lästig  zu  werden,  bestehen.  Mitunter  ist  sie 
'  auch  angeboren. 

Die  acute  Hydrocele  nach  Quetschung  eto.  erheischt  die- 
selbe Behandlung  wie  die  sub  c  genannte  Hämatocele,  und  wßnn 
nicht  bald  Besserung  eintritt:  Sryonia  3.,  Rhododendron  3.  (vergL 
Seite  957).     Bei  chronischer  Hydrocele  werden  Khododendron  3., 
Bhn«  toxioodendron  3.,  Graphit.  3.,  finlph.  3.  empfohlen,  doch  lassen 
diese  Mittel,  wenn  sie  mitunter  auch  bei  jüngeren  Patienten  hülf- 
reich sind,  bei  Erwachsenen  häufig  im  Stich,  sodass  eine  chirurgische 
Behandlung  eintreten  muss;  entweder  die  einfache  Function,  welche 
jedoch  nicht  dauernd,  oder  die  Function  mit  nachfolgender  Injec- 
tion  von  Jod,  welche  in   der 
Regel   radical  hilft.     Bei  der 
Function  wird  das  Wasser  durch 
einen  Einstich  in  die  Scheiden- 
baut mit  einem  5  Mm.  dicken 
Troikart  entleert.  Der  Einstich 
geschieht  in  die  Basis,  in  der 
Richtung  gegen  den  Leisten- 
ring,   unter  Beobachtung  der 
nöthigen  VorsicbtsmaaBs  regeln, 
um  den  Hoden  selbst  oder  den 
Samenstrang  nicht  zu  verletzen. 
Nach  Entleerung  des  Wassere 
wird    eine   vorher   zu  bestim- 
mende Menge   der  Injections- 
äüssigkeit  (Rp,  Jodi  puri  1,5, 
Kali  jod.  3,00,  Aq.  dest.  120,00) 
eingespritzt,  die  man  nach  2 
bis  10  Minuten  wieder  ablaufen 
lässt  und  durch  walgernde  Be- 
wegungen aus  der  Canüle  her-  Fig.  laan,  Funoiiaa  d«  Bj-dro«!*. 
ausdrückt.     Die  Fnnctionsöff- 

nung  wird  mit  Heftpflaster  verklebt.  In  neuerer  Zeit  sieht  man 
sogar  von  der  Abzapfung  des  Wassers  ab,  sondern  spritzt  eine 
Fravaz'sche  Spritze  voll  Jodtinctur  in  die  Hydrocele  (etwa  alle 
8  Tage).  Es  wird  dadurch  allmählich  Resorption  herbeigeführt, 
nnd  der  Kranke  ist  nicht,  wie  bei  der  BAdicaloperation  Wochen 
lang   zu  liegen  genöthigt,   sondern  kann  seinen  Geschäften  nach- 
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gehen.  —  Die  angeborene  Hjdrocele  der  Neugeborenen  be- 
darf in  der  Regel  keiner  Operation,  sondern  yerschwindet  nach 
dem  mehrwöchentlichen  Gebrauche  von  Kali  hydrojod.  (wässerige 
Lösung  1:100,  täglich  dreimal  5  Tropfen  in  der  Milch  yerabreicht), 
oder  auch  von  Mereurius  Bolubilis  3. 

e.  Hodenkrebs  ist  meist  Markschwamm  oder  Skirrhus,  und 
wird  gewöhnlich  unter  dem  Namen  Sarkocele  in  älteren  Werken 
abgehandelt.  Beim  Skirrhus  ist  der  Hoden  hart  und  höckerig  ge- 
schwollen, anfanglich  schmerzlos,  oder  nur  schmerzhaft  beim  Druck, 
während  im  weiteren  Verlaufe,  in  welchem  die  krebsige  Entartung 
immer  mehr  an  Ausdehnung  gewinnt  und  sich  auf  den  Nebenhoden, 
Samenstrang  und  die  Leistendrüsen  verbreitet  und  gleichzeitig  die 
Hodensackshaut  mit  der  Geschwulst  verwächst,  sich  heftige  lan- 
cinirende  Schmerzen  dem  Laufe  des  Samenstrangs  entlang  einstellen. 
Allmählich  brechen  Bjrebsgeschwtire  mit  harten,  aufgeworfenen 
Rändern  und  jauchigem  Ausfluss  auf,  und  der  Kranke  geht  sehr 
bald  zu  Grunde.  Beim  Markschwamm  bleibt  die  Geschwulst  weich 
und  kann  zu  Verwechselungen  mit  Hydrocele  führen,  wenn  man 
ausser  Acht  lässt,  dass  jeder  Krebs  die  Erscheinungen  der  Krebs- 
Kachexie  sehr  schnell  im  Gefolge  hat,  und  dass  nur  beim  Krebs 
die  äusserst  heftigen  lancinirenden  Schmerzen  vorhanden  sind. 

Der  Hodenkrebs  entzieht  sich  der  Heilung  durch  Medicamente 
und  wird  daher  am  Besten  bei  Zeiten  operirt,  ehe  es  zu  krebsiger 
Entartung  der  benachbarten  Drüsen  gekommen  ist.  Als  schmerz- 
stillendes Mittel  dürfte,  wenn  Aurom  mur.,  Gonium,  Arsen,  u.  s.  w. 
im  Stiche  lassen,  ausschliesslich  Morphium  1.  angezeigt  sein. 

f.  Hodentuberkulose  f vergl.  auch  Urogenitaltuberkulose  S.  616) 
befällt  am  häufigsten  den  Nebenhoden.  Derselbe  ist  dann  hart, 
länglich,  schmerzlos,  und  übersteigt  mitunter  die  Grösse  eines 
Hühnereies.  Die  Behandlung  ist  die  Seite  616  angegebene;  nach 
den  Erfahrungen  einiger  Aerzte  soll  Jod.  3.  und  Aurom  jodatum  3. 
mit  palliativem  Nutzen  gegen  Hodentuberkulose  gebrauclit  wor- 
den sein. 

g.  Neubildang^en  und  fibröse  Verdickungen,  der  Scheiden- 
haut und  am  Nebenhoden  bleiben  mitunter  nach  Tripperhoden- 
entzündungen zurück.  .  Sie  sind  schmerzlos,  verschiebbar  und  meist 
ungefährlich.  Man  versucht  dagegen  Aurum  mur.  3.,  Brom.  3., 
OraphiteSi  Baryta  oarbonioa,  Conium,  Bhododendron,  Hamamelis  und 
Clematis  ereota. 

h.  Varicocele  (Krampfaderbmch)  ist  eine  Erweiterung  der 
Venen  des  Samenstranges  und  im  höheren  Grade  der  des  Neben- 
hodens und  des  Hodens  selbst.  Sie  beginnt  immer  an  dem  Samen- 
strange und  kündigt  sich  gewöhnlich  durch  einen  dumpfen,  zeit- 
weilig auch  lebhaften  Schmerz  an,  welcher  sich  bis  zum  Hoden  und 
in  die  Lendengegend  erstreckt  und  durch  Druck  vermehrt  wird. 
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Wenn  man  den  Samenstrang  mit  der  Hand  fasst,  so  fühlt  man  deut- 
lich die  durch  mehrere  Stränge  gebildete,  ungleiche  Anschwellung, 
welche  unter  leichtem  Druck  vollständig  verschwindet  und  sich 
^regenwurmartig'^  anfühlt.  Ist  der  Hoden  selbst  varicös,  so  fühlt 
er  sich  wie  eine  weiche,  teigige  Masse  an.  Das  Charakteristische 
der  Yaricocele  ist  das  schneUe  Verschwinden  der  Anschwellung 
bei  einer  Compression,  ihr  Wiedererscb  einen,  wenn  der  Druck  auf- 
hört, ihre  Yergrösserung  bjßim  Stehen.  (Man  vergl.  übrigens  wegen 
Verwechselung  mit  Scrotalhemien  Seite  496.)  Nicht  selten  sind 
Spermatorrhöe  und  Impotenz  Begleiter  der  Yaricocele,  deren  Ur- 
sachen in  geschlechtlichen  Excessen  (Onanie),  sowie  in  „Unterleibs- 
Stockungen^  gesucht  werden. 

Gegen  die  Yaricocele  wirken  kühle  Sitzbäder,  sowie  der 
interne  Gebrauch  von  Arnioa  3.,  Hamamelis  3.,  Carduus  maria- 
nus 1.  u.  s.  w.,  und  Umschläge  mit  verdünnten  Tincturen  der  letzt- 
genannten Mittel  fast  immer  nur  vorübergehend.  Auch  verhindert 
das  Tragen  eines  einfachen  Suspepsoriums  in  manchen  Fällen  die 
Weiterentwickelung  des  Leidens  nicht;  sondern  es  muss  auch  ein 
Druckverband,  nach  den  in  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  ge- 
gebenen Vorschriften,  angelegt  werden.  Curling  empfiehlt  ein 
Bruchband  mit  einer  grossen,  weichen,  elastischen  Pelotte.  Die 
Operation  der  Yaricocele,  die  jedoch  nur  bei  höheren  Graden  des 
Uebels  und  bei  Complicationen  mit  einem  Bruche  vorgenommen 
wird,  ist  bei  antiseptiscber  Behandlung  fast  ohne  Gefahr.  Wichtig 
ist  es,  dass  Yaricocele-Kranke  für  offenen  Leib  sorgen,  langes 
Stehen  vermeiden,  den  Hodensack  kalt  waschen  oder  aufsteigende 
kühle  Douchen  gegen  denselben  täglich'  anwenden. 

i.  Spermatocele  (Samen^efissbruch)  ist  eine  durch  Zurück- 
haltung und  Anhäufung  des  Samens  bedingte  Anschwellung  des 
Samenstranges  und  besonders  des  Nebenhodens  einer  Seite.  An- 
fänglich findet  sich  gewöhnlich  ein  lästiges  Ziehen,  welches  von 
der  Lendengegend  ausgehend  sich  durch  die  Weichen  nach  dem 
Hoden  hinabzieht;  im  Hoden  selbst  spannender  Schmerz  bis  zur 
Ruthe  hinab  sich  erstreckend.  Diese  Empfindungen  stellen  sich 
anfanglich  nur  ein,  wenn  durch  die  Leetüre  erotischer  Schriften, 
durch  den  Umgang  mit  dem  anderen  Geschlechte  u.  s.  w..  die 
Phantasie  angeregt,  der  sich  einstellende  Geschlechtstrieb  aber  nicht 
befriedigt  wird  —  namentlich  bei  solchen  Personen,  welche  früher 
Ausschweifungen  in  Venere  ergeben  waren  oder  onanirten  und 
plötzlich  einen  leiblich,  aber  keinen  geistig  keuschen  Lebenswandel 
führen  —  und  verschwinden  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer. 
Je  häufiger  sie  wiederkehren,  desto  schmerzhafter  treten  sie  auf. 
Der  eine  Hoden  wird  gegen  den  Bauchring  gezogen  und  der  Neben- 
hoden vergrössert  sich  um  das  Drei-  bis  Sechsfache  und  ebenso 
schwillt  der  Samenstrang  an.  Die  geschwellten  Theile  sind  sehr 
schmerzhaft  und  äusserst  empfindlich  gegen  Berührung,  und  nament* 
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lieh  ziehen  die  Schnmacft,  wenn  der  Kranke  zu  gehen  und  zn 
stehen  versucht,  bis  tief  in  den  Unterleib.  In  der  Kegel  ist  der 
Penis  etwas  steif.  Nach  3  —  4  Stunden  oder  nach  längerer  Zeit 
tritt  allmählich  Nachlass  der  Erscheinungen  ein  und  dieGeschlechts- 
theile  erreichen  wieder  ihren  normalen  Zustand.  Die  häufige  Wieder- 
kehr solcher  Zufälle  hat  nun  eine  chronische,  schmerzlose  Aa* 
scfaweUnng  des  Nebenhodens  und  Samenstranges  zur  Folge ,  die 
eigentliche  Spermatocele,  welche  häufig  gemeinsam  mit  der  oben 
beschriebenen  Varicooele  vorkommt. 

Die  Spermatocele  wird  durch  Yerehelichung  meist  radioal 
geheilt.  Als  Hauptmittel,  um  den  früher  beschriebenen  Anfall 
abzukürzen,  gelten  Pnlsatilla  3.  und  ein  kühles  Sitzbad. 

k.  Uodenneuralgieen  sind  entweder  von  örtlichen  Hoden- 
erkrankungen abhängig,  die  sich  unserer  Kenntniss,  so  lange  der 
Kranke  lebt,  entziehen,  oder  sie  treten  als  Reflex  von  Leiden  an* 
derer  Körpertheile  auf,  besonders  solcher  im  Bereiche  oder  doch 
in  der  Nähe  der  Geschlechts-  und  Hamwerkzeuge.  So  sind  bei 
Nierensteinkoliken  und  Blasenkrämpfen  die  Hoden  oder  einer  der- 
selben häufig  neuralgisch.  Der  Schmerz  und  die  Üeberempfindlich- 
keit  betreten  meist  nur  eine  Stelle  des  gewöhnlich  nur  unbedeutend 
angeschwollenen  Hodens  und  werden  durch  Herabhängen  desselben, 
Bewegung,  besonders  aber  durch  Druck  wesentlich  verschlimmert, 
ziehen  auch  wohl  nach  dem  Nebenhoden  und  Samenstrange  bis  in 
den  Bücken  und  die  Schenkel.  Häufig  ist  der  Cremaster  mit 
afficirt,  sodass  der  Hoden  krampfhaft  in  die  Höhe  gezogen  wird. 
Nnz  Yomioa,  Zinoum  metallioam,  Galadium  segninum,  Selen,  und  Phos- 
phor, werden  dagegen  empfohlen. 


Krankheiten  der  weiblichen  Geschleclitsoi^ane  im 

nichtpnerperalen  Znstande. 

§  8.  Hyperämie  und  Hämorrhagie  der  Ovarien.    Oophoritis. 

EierstocIcsentzUndung. 

Die  meisten  der  am  Eierstock  zu  beobachtenden  krankhaften 
Veränderungen  werden  unzweifelhaft  durch  Hyperämie  eingeleitet, 
und  betrifft  die  Blutüberfüllung  entweder  die  Follikel  oder  das 
Parenchym.  Am  häufigsten  entwickelt  sich  ein  hyperämischer  Zu- 
stand vor  der  Menstruation  und  finden  sich  in  diesem  Falle  kolik- 
artige  Schmerzen  ein,  welche  durch  tiefen  Druck  auf  die  seitlichen 
Bauchdecken  vermehrt  werden.  Mit  Durchbruch  der  Menstruation 
verschwinden  meist  die  Schmerzen,    bleiben  aber  mitunter  auch 
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wahrend  derselben  bestehen  vai  lehren  bei  jeder  Menstruation 
wieder.  Eine  Ovarswgndiwnlst  ist  nicht  fühlbar.  Häufig  betrifft 
die  HTpwänie  sach  nur  ein  Oyarium.  In  hochgradigen  Fällen  kann 
es»  dbe  der  Follikel  berstet  (Saite  d20),  zu  einer  jßaptiir  der  in 
4er  FolUkehrand  sich  Torbreitenden  Capillaren  kommen,  in  Folge 
deren  sich  der  Follikel  zu  einer  haselnuss-  bis  hühnereigrossen 
Cyste  gestaltet,  welche,  wenn  sie  durchbricht,  ihren  blutigen  Inhalt 
in  den  Bauchfellraum  ergiesst,  sodass  sich  das  Blut  im  Douglas'- 
schen  Baume  ansammelt  (Uaematocele  retrouterina)  und  eine  sehr 
gefahrliche  Bauchfellentzündung  erregt.  Am  häufigsten  berstet  je- 
doch der  Follikel  früher,  und  es  tritt  unter  allmählichem  Nachlass 
der  auf  einen  bestimmten  Punkt  fixirten  Schmerzen  auf  einer  Bauch- 
seite ein  reichlicher  Menstrualfluss  ein. 

Nach  plötzlicher  Unterdrückung  der  Menses  oder  in  Folge  be- 
deutender Steigerung  des  Blutzuflusses  zu  den  Genitalien,  z.  B.  durch 
den  Beischlaf  während  der  Menstruation,  kann  aus  der  Hyperämie 
sich  eine  Entzflndung  eines  oder  beider  Eierstocke  (Oophoritis) 
entwickeln,  an  welcher  sich  sowohl  das  Parenchym,  wie  die  Follikel 
betheiligen.  So  lange  der  Bauchfellüberzug  nicht  mit  ergriffen  ist, 
sind  nur  massige  Schmerzen  vorhanden,  dann  aber  treten  mit 
trockener,  heisser  Haut,  kleinem,  frequentem  Pulse,  Kopfschmerz, 
vermehrtem  Durst,  üebelkeit,  nicht  selten  auch  Erbrechen,  hef- 
tige Schmerzparoxysmen  ein,  welche  sich  nicht  auf  die  seit- 
lichen Bauchgegenden  beschränken,  sondern  über  den  ganzen  Unter- 
leib bis  zu  den  Schenkeln  hin  ausstrahlen.  Die  Bauchdecken  sind 
gespannt  und  gegen  Berührung  empfindlich,  meist  aber  ist  eine 
faustgrosse  Stelle  besonders  schmerzhaft,  und  bei  sehr  schlaffen 
Bauchdecken  lässt  sich  das  vergrösserte,  unebene,  höckerige,  harte 
Organ  durchfühlen.  Eine  innere  Untersuchung  mit  dem  Finger  ist 
schwer  ausführbar,  und  die  Diagnose  auf  acute  Oophoritis  kann 
daher  nur  gestellt  werden,  wenn  man  weiss,  dass  eine  der  oben 
angedeuteten  Schädlichkeiten  während  der  Regel  zu  ihrer  Ent- 
stehung beigetragen  hat.  Q-ewöhnlich  kommt  der  sehr  schnell  ver- 
laufende entzündliche  Process  zur  Besorption,  namentlich,  wenn  es 
gelingt,  den  Eintritt  der  Regel  herbeizuführen.  Eintretende  Frost- 
schauer bei  unveränderter  Portdauer  des  hohen  Fiebers  und  der 
übrigen  Symptome  deuten  auf  Entwickelung  eines  Abscesses,  welcher 
sich  im  günstigsten  Falle  nach  dem  Darm  oder  der  Harnblase, 
oder  nach  aussen  entleert.  Lässt  dangen  das  Fieber  nach  und 
dauern  die  auf  einen  bestimmten  Punkt  fixirten  Schmerzen  fort, 
so  kann  man  den  Uebergang  in  eine  chronische  Entzflndung  des 
Eierstockes  vermuthen,  welche  entweder  Oystenbildung  im  Eier- 
stock oder,  häufiger,  eine  Cirrhose  desselben  zur  Folge  hat. 
Anatomiscli  stellt  sich  letztere  als  eine  Bindegewebswucherung  der 
Kapsel  und  des  Parenchyms  dar  mit  Verödung  der  Follikel.  Bei 
der  Scheiden-  oder  noch  besser  bei  der  Mastdarmuntersuchung  fühlt 
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mau  dann  das  vergrösserte,  harte,  entweder  ovale  oder  lappige 
Ovarium,  welches  bei  einem  auf  dasselbe  ausgeübten  Druck  be-« 
deutend  schmerzt,  gewöhnlich  durch  Pseudomembranen  zur  Seite 
der  Gebärmutter  herabgerückt.  Das  Leiden  kann  in  dieser  Form 
Jahre  lang  bestehen  und  hat  gewöhnlich  Unfruchtbarkeit  zur 
Folge.  Die  eine  Darmbeingrube  ist  dann  druckempfindlich,  es 
stellen  sich  beim  Fahren  auf  holperigen  Wegen  Schmerzen  der- 
selben ein;  auch  werden  die  Schmerzen  durch  Beischlaf  hervor- 
gerufen und  gesteigert.  Mitunter  vereitert  der  kranke  Eierstock 
und  bricht  nach  aussen  durch. 

Behandlung.  *  Bei  den  kolikartigen  Schmerzen,  welche  auf 
Ovarienhyperämie  deuten,  ist  Belladonna  3.  das  wichtigste  Mittel. 
Nebenbei  macht  man  warme  Umschläge  auf  den  Unterleib,  event. 
auch  warme  Einspritzungen  in  die  Scheide.  Zuweilen  ist  auch  der 
örtliche  Gebrauch  einer  Belladonna-Salbe  (Tinct.  bellad.  2,5,  Yase- 
lin  25,00)  sehr  zweckmässig.  Es  genügt  ein  täglich  zweimaliges 
Einreiben  der  Bauchdecken  über  der  schmerzhaften  Stelle.  Aehn- 
liehe  Wirkungen  wie  Belladonna  hat  Oelsemium  sempervirens  3. 
Treten  wehenartige  Schmerzen,  das  Gefühl  des  Herabdrängens  im 
Schoosse,  ein,  so  ist  Apisinum  5.  vorzuziehen.  Strahlt  der  Schmerz 
besonders  nach  dem  Kreuze  aus,  ist  Obstruction  und  Abneigung 
gegen  Beischlaf  vorhanden:  Bryonia  3.,  während  bei  Juckreiz  in 
den  Genitalien,  erhöhtem  Geschlechtstrieb,  und  wenn  der  Schmerz 
im  Eierstock  sich  durch  äusseren  Druck  in  Quetschungs-  und  Zer- 
schlagenheitsschmerz  verwandelt,  Piatina  3.  passt.  Ist  heftiger  Ham- 
und  Stuhlzwang  vorhanden:  Oaniharii  3.  Nimmt  das  Bauchfell  an 
dem  entzündlichen  Processe  Theil,  so  verabreicht  man  am  Besten 
Atropinum  sulph.  5.,  nach  Beseitigung  des  Exsudats  Bryonia  alba  3., 
und  verfährt  im  Uebrigen  ebenso,  wie  es  unter  Peritonitis, 
Seite  524  u.  ff.,  angegeben  ist. 

Bei  mehr  chronischem  Verlaufe  passen,  ausser  Belladonna, 
welche  sich  ebenfalls  bewährt,  Apis,  Mercur.,  Jod.,  Staphisagria, 
Fiatina,  Kreosotum,  Zinoom  metallioom,  Zlzia  anrea,'Annun  mar.  natr., 
Graphit.,  Conium.    (Siehe  den  folgenden  Paragraphen.) 

Bei  einzelnen  Kranken  nützen  auch  Soolbäder;  während  bei 
hochgesteigerter  Reizbarkeit  sich  Wildbäder  bewähren. 

§  9.  Ovariengeschwülste.    Eieretockswassereucht. 

Hydrops  ovarii. 

Eierstocksgeschwülste  kommen  am  häufigsten  bei  Frauen  zwi- 
schen dem  30.  und  40.  Lebensjahre  vor,  und  zwar  sowohl  bei 
solchen,  welche  geboren  haben,  als  auch  bei  noch  nie  Geschwängerten. 
Doch  können  auch  jüngere  Individuen  davon  befallen  werden. 
Ueber  die  Entstehungsursachen  derselben  ist  man  noch  nicht  recht 
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im  Klaren.  Nicht  unwahrscheinlich  ist  es,  dass  wiederholte  OvarieD- 
hyperämieen  und  EierBtocksentzündungen  (§  8),  Unterdrückungen 
der  Begel  u.  s.  w.  die  Yeranlaesung  zu  Cfstenblldang  im  Eier- 
stock geben.  * 

Am  häufigsten  kommen  einfache  Cysten  toi.  Die  Cysten 
stellen  sich  als  einkauunerige  Blasen  dar,  welche  mit  einer  wässerigen 
oder  blutig- wässerigen  Flüssigkeit  gefiillt  sind.  Sie  bestehen  aus 
den  geschwellten  Graafschen  Follikeln,  welche  aus  irgend  einem 
Gmnde  bei  der  Menstruation  nicht  geplatzt  sind  und  die  Qröss« 
einer  Erbse  bis  zu  einer  Mannesfaust  erreichen.  Bisweilen  ist  nur 
eine,  bisweilen  auch  eine  grossere  Anzahl  in  beiden  Eierstöcken 
vorhanden  (Hydrops  folliculorum). 


a  ReÖlTpete  Cysten,    b  GsBohlosHne  C.vsten.    c  Gel^matifr. 

Die  zusammengesetzten  oder  mehrkammerigen  Cysten, 
gewöhnlich  Cystoide  genannt,  bestehen  aus  einer  Anzahl  von 
grösseren  und  kleineren  Hohlräumen,  deren  Fachwände  entweder 
verwachsen  oder  offen,  und  die  von  einer  mehr  oder  minder  ver- 
dickten Kapsel  umgeben  sind,  und  deren  Innenfläche  mit  Epithel 
ausgekleidet  ist.  Die  Hohlräume  haben  einen  sehr  verschiedenen 
Inhalt:  seröse  Flüssigkeit,  glutinöses,  gelbbraunes  Fluidum,  Zellen- 
incrustationen  der  Cystenwände,  Fett  u.  s.  w.,  welcher  nach  Vir- 
chow's  Ansicht  aus  der  Umwandlung  einer  ursprttnglich  vorhan- 
denen Colloidmasse  hervorgeht.  Meist  ist  nur  ein  Ovarium  cystoid 
entartet  und  erreicht  eine  enorme  Grösse,  oft  von  '/<  —  ^/«  Meter  im 
Durchmesser.  Entarten  beide  Ovarien,  so  bleibt  das  eine  kleiner. 
Die  Geschwulst,  welche  aus  dem  kleinen  Becken  in  die  Bauch- 
höhle steigt,  dehnt  den  Unterleib  bedeutend  aus  und  giebt  der 
Kranken  das  Aussehen  hochgradiger  Schwangerschaft.  Entweder 
liegt  sie  beweglich  in  der  Bauchhöhle  oder  ist  durch  pseudomem- 
branöse Verwachsungen  fixirt,  drängt  beim  Grösserwerden  die  be- 
nachbarten Theile  nach  oben  und  zur  Seite,  comprimirt  die  untere 
Hohlvene,  so  dass  wassersüchtige  Anschwellungen  an  den  unteren 
Extremitäten  entstehen  u.  s.  w.  Nicbt  selten  entstehen  Blutungen 
aus  den  Gefässen  der  Cystoide  in  deren  Höhle  hinein  und  erregen 
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Entzündttiig  und  Yerjanchang  mit  Durchbrach  in  den  Bauchfell- 
raum  und  nachfolgender  Peritonitis,  oder  das  Cjstoid  kommt  zur 
Berstüng  und  erregt  die  gleichen  Folgen.  Seltener  wird  der  Inhalt 
des  Oystoids  9am  Theil  resorbirt  und  dasselbe  steht  in  seinem 
Wachsthum  still. 

Dermoidcysten  sind  Cysten  im  Eierstock  von  der  Gh'össe  einer 
Wallnuss  bis  zu  der  einer  Faust,  entweder  einfach  oder  zusammen- 
gesetzt, auf  deren  Innenfläche  sich  Neubildungen  zeigen,  die  mit 
denen  der  menschlichen  Oberhaut  identisch  sind.  Man  findet  regel- 
mässige Papillen  der  Haut,  Epidermis,  Schweissdrüsen,  lange  Haare 
und  häufig  auch  noch  Knochen,  Knorpel  und  Zähne,  während 
der  übrige  Inhalt  aus  einer  gelblich-breiigen,  schmierigen  Masse 
besteht.  Die  Dermoidcysten  wachsen  sehr  langsam  und  sind  schmerz- 
los beim  Druck.  Mitunter  brechen  sie  nach  aussen  in  der  Nabel- 
oder Darmbeingegend  durch;  häufig  verschrumpfen  oder  ver- 
knöchem  sie. 

Cystosarkome  (Fibroide)  sind  meist  einfache  Cysten  oder 
Cystoide,  mit  Vegetationen  nach  innen  und  mit  fibrösen  Wänden. 
Sie  wachsen  sehr  schnell  und  verwachsen  leicht  mit  den  Nachbar- 
organen, überschreiten  al^er  selten  die  Grösse  eines  Hühnereies; 
doch  wurden  auch  schon  mannskopfgrosse  Exemplare  beobachtet. 

Der  Kreb8  kommt  als  Medullarkrebs  mitunter  in  Verbindung 
mit  den  Cystoiden  vor;  als  Alveolarkrebs  ergreift  er  mitunter  beide 
Ovarien. 

Die  Symptome  der  Ovariengeschwülste  sind  mitunter  ganz 
unausgesprochen;  in  anderen  Fällen  sind  die  Schmerzen  wieder 
ziemlich  heftig.  So  lange  die  Geschwulst  im  Beckenraume  sich 
befindet,  wird  die  Gebärmutter  comprimirt  und  die  Koth-  und 
Harnentleerung  behindert.  In  einzelnen  Fällen  ist  die  Regel  unter- 
drückt oder  unregelmässig,  in  anderen  bestehen  auch  einseitige 
Schmerzen  im  Unterleibe,  oder,  durch  Druck  auf  die  Nerven 
im  kleinen  Becken,  Ameisenlaufen  und  Taubheitsgefühl  in  dem 
Schenkel  der  betreffenden  Seite.  Steigt  die  Geschwulst  in  den 
Bauchraum,  so  hören  anfanglich  alle  Beschwerden  auf,  bald  aber 
stellt  sich  Spannung  in  den  Bauchdecken  ein,  ähnlich  wie  bei  der 
Schwangerschaft;  doch  ist  die  eine  Seite  des  Unterleibes  gefüllter, 
als  die  andere.  Allmählich  findet  sich  Athemnoth,  durch  den 
Druck  auf  den  Magen  schlechte  Verdauung,  Erbrechen;  durch  den 
Druck  der  Geschwulst  auf  die  Nierenvenen  Stauung  in  den  Nieren 
und  Eiweissharnen;  durch  die  Zerrung  der  Gebärmutter  nach  oben: 
Weissfluss.  Schmerzen  können  fehlen  oder  sie  treten  als  Begleiter 
einer  adhäsiven  Bauchfellentzündung  paroxysmenartig  ein.  Die 
Menstruation  ist  anfänglich  nicht  gestört,  später  wird  sie  entweder 
zu  sparsam  oder  zu  stark.  Die  Durchschnittsdauer  der  Krankheit 
beträgt  2 — 3  Jahre,  mitunter  auch  länger,  wenn  nicht  durch  eine 
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acute  exsudirende  Bauchfellentzündung  (in  Folge  Platzens  der  Ge- 
schwulst  oder  Entzündung  des  Cystensackes)  der  Tod  früher  er- 
folgt. Im  anderen  Falle  stellen  sich  gegen  das  tödüiche  £nde  hin 
Frösteln^  Abmagerung  und  Wassersucht  ein.  —  Die  besten  Aus- 
sichten gewährt  meist  die  einfache  Cyste,  welche  in  ihrem 
Wachsthum  oft  stehen  bleibt  oder  resorbirt  wird;  sowie  die  Der- 
moidcyste und  das  Cystosarkom,  welche  selten  eine  das  Leben 
bedrohende  Grösse  erreichen. 

IMagnose  und  Differentialdiagnose.  So  lange  sich  die  Ge- 
schwulst noch  im  kleinen  Becken  befindet,  ist  ihre  Unterscheidung  von 
den  Folgen  der  Entzündung  eines  breiten  Mutterbandes,  oder  einem 
Uterusfibroid,  oder  einer  retrovertirten  Gebärmutter  sehr  schwer.  In 
den  meisten  Fällen  findet  man  jedoch  neben  dem  Utems,  Bei  der 
Scheidenuntersuchung,  eine  freibewegliche,  harte,  schmerzlose  Geschwulst, 
zwischen  welche  der  explorirende  Finger  eindringen  kann.  Vor  der 
Untersuchung  muss  Mastdarm  und  Harnblase  entleert  werden.  Nach- 
dem die  Geschwulst  in  den  Bauchraum  gestiegen  ist,  findet  man  eine 
mehr  oder  minder  grosse  Geschwulst  in  der  rechten  oder  linken  Hüft- 
beingegend (oder  auch  in  beiden),  welche  bei  Lageveränderungen  der 
Patientin  ihre  Lage  verändert.  Bei  grösseren  Geschwülsten  ist  dies 
nicht  der  Fall.  Der  Percussionston  über  der  Geschwulst  ist  leer,  und 
letztere  zeigt  meist  deutliche  Fluctuation.  Für  einfache  Cyste  spricht 
meistens  eine  glatte  und  gleichmässige  Oberfläche  der  Geschwulst,  eine 
gleichmässige  Fluctuation,  ein  langsameres  Wachsthum,  die  geringen 
Beschwerden,  das  Fehlen  von  Menstruationsbeschwerden;  für  Cysto ide: 
die  vielkugelige  Oberfläche,  die  ungleichmässige  Fluctuation  an  ver- 
schiedenen Stellen  der  Geschwulst,  ihr  schnelleres  Wachsthum  und  das 
häufige  Vorhandensein  von  peritonitischen  Schmerzen;  für  Krebs:  wenn 
sich  zu  den  Symptomen  des  Cystoids  schnell  Krebskachexie  hinzuge- 
sellt, unausgesetzt  lancinirende  Schmerzen  vorhanden  oder  benachbarte 
Lymphdrüsen  (in  der  Weiche)  hart  und  infiltrirt  sind.  In  zweifelhaften 
Fällen  entscheidet  die  Function.  —  Verwechselt  kann  der  Ovarialtumor 
werden:  1.  mit  der  ausgedehnten  Harnblase.  Man  beachte,  dass 
dieselbe  genau  in  der  Mittellinie  liegt,  eine  ovale  Form  hat,  und  dass 
nach  Application  des  Katheters  sich  die  Geschwulst  entleert.  2.  Mit 
Schwangerschaft.  Die  Diagnose  kann  in  den  ersten  fünf  Schwanger- 
schaftsmonaten zweifelhaft  sein;  später  entscheidet  das  Fehlen  der  fa- 
talen Herztöne,  der  Kindsbewegungen,  der  fühlbaren  Kindestheile,  der 
Vaginalportion  für  Eierstockswassersucht.  3.  Mit  Bauchwassersucht. 
(Siehe  Seite  528.)  4.  Mit  Uterusfibroiden.  Die  Unterscheidung  ist 
oft  sehr  schwer,  namentlich  wenn  sich  in  der  Substanz  fibröser  Ge- 
schwülste viel  Flüssigkeit  angehäuft  hat.  Letztere  sind  jedoch  meist 
von  starken  Blutungen  begleitet.  5.  Mit  einem  c|hronischen  Milz* 
tumor  (S.  570). 

Die  Behandlung  der  Ovarientumoren  mit  homöopathischen 
Mitteln,  mit  Ausnahme  derjenigen  der  einfachen  Cysten,  hat  keine 
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besonder^  günstigen  Resultate  ergeben ,  und  man  kann  deshalb 
wohl  annehmen,  dass  die  sämmtlichen  mitgetheilten  Heilungen  sich 
nur  auf  letztere  oder  auf  Verwechselungen  mit  umschriebenen 
Beckenabscessen  u.  s.  w.  beziehen.  Als  sicherstes  Mittel  gilt  Api- 
sinum  5.,  längere  Zeit  täglich  ein  bis  zwei  Gaben  verabreicht, 
welches  einen  zu  einer  Entzündung  führenden  Congestionszustand 
in  der  Cystenwand  und  mitunter  Resorption  eines  Theiles  des  Inhaltes 
der  Cyste  herbeiführt.  Ausserdem  scheinen  Versuche  mit  Aorom 
muriatieiim  natronatom  2. — 3.  angezeigt.  Andere  dagegen  empfohlene 
Mittel:  Cepa  3.,  Brom  3.,  Jod.  3.,  Arsen.  3.,  Meronr.  sei.  3.,  Puls.  3.— 6., 
Lilium  tigrinum  2.,  Bovitta  3.,  scheinen  weniger  wirksam  zu  sein, 
können  aber,  wenn  keine  gefahrdrohenden  Erscheinungen  sich  ein« 
stellen;  immerhin  versucht  werden,  umsomehr,  da  sie  oft  wesentliche 
Abnahme  der  Bauchgeschwulst  bewirken,  d.  h.  nicht  die  Cyste  von 
ihrem  Inhalte  befreien,  sondern  die  in  der  Regel  in  der  Bauch- 
höhle nebenbei  vorhandene  freie  Flüssigkeit  beseitigen,  also  er- 
leichternd wirken.  Zweckmässig  ist  es,  dass  die  Kranke  eine  Bauch- 
binde trägt,  welche  ihr  eine  leichtere  Bewegung  gestattet;  dass 
sie  Alles  vermeidet,  was  eine  Congestion  gegen  die  Beckenorgane 
herbeiführt  (also  auch  den  Geschlechtsgenuss);  und  dass  für  regel- 
mässige Stuhl-  und  Harnentleerung  gesorgt  wird.  Stellen  sich 
während  der  Menstruation  fieberhafte  Erscheinungen  ein,  so  muss 
sich  die  Patientin  in's  Bett  legen  und  einige  Gaben  Belladonna  3. 
nehmen.  Wächst  die  Geschwulst  bedeutend  und  stellen  sich  die 
früher  gedachten  Beschwerden  ein,  so  ist  die  Function  der  Cyste 
mittelst  eines  Troikarts  nöthig,  welche  unter  Berücksichtigung  der- 
selben Vorsichtsmassregeln,  wie  die  Function  des  Ascites  (Seite  531) 
vorgenommen  wird.  Die  Function  muss,  da  die  Cyste  sich  fast 
ausnahmslos  allmählich  wieder  füllt,  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholt 
werden  und  wird  am  Besten  mit  Einspritzungen  von  Jodlösungen 
verbunden.  In  seltenen  Fällen  folgt  dieser  Operation  eine  Ver- 
jauchung der  Geschwulst  oder  eine  Bauchfellentzündung. 

Das  Radicalverfahren  zur  Heilung  von  Ovarientumoren  besteht 
in  der  Ovariotomie  oder  der  Entfernung  degenerirter  Ovarien 
durch  die  Exstirpation  derselben.  Sie  wird  in  der  Chloroformnarkose 
vorgenommen  und  besteht  aus  sechs  Acten:  1.  der  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  mittelst  eines  Einschnitts  in  der  Linea  alba,  seltener 
mittelst  Seitenschnitts;  2.  der  Entleerung  der  Cyste  mit  dem  Troi- 
kart;  3.  der  Trennung  der  Verwachsungen  derselben  mit  dem  Netz; 
4.  der  Abklemmung  oder  Unterbindung  des  Stieles  der  Geschwulst 
und  Herausnahme  derselben;  5.  der  Reinigung  der  Bauchhöhle  und 
6.  dem  Ztmähen  derselben.  Die  Ovariotomie  galt  früher  für  eine 
das  Leben  des  Kranken  häufig  gefährdende  Operation,  denn  es  ent- 
wickelte sich  oft  danach  eine  diffuse  Bauchfellentzündung.  Seitdem 
man  jedoch  die  Operation  unter  den  Lister'schen  Cautelen  ver- 
richtet und  Sepsis  dadurch  verhütet,  müssen  schon  sehr  ungünstige 
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Resultate  mitwirken  ^  wenn  die  Kranke  dieselbe  nicht  überstehen 
soll.  —  Ob  man  dmrch  Anwendung  der  Elektrolyse  auch  Cystoide 
und  überhaupt  solidere  Ovariengeschwülste  zur  Schrumpfung  bringen 
kann,  bleibt  fraglich.  Hinsichtlich  einkammeriger  Cysten  liegen 
jedoch  beglaubigte  Heilungen  vor. 

§  10.  Acuter  Katarrh  der  Gebärmutter-  und  Scheiden- 
schleimhaut.   Endometritis  catarrhalis  acuta. 

Der  acute  Katarrh  kommt  nicht  selten  bei  jungen  Frauen 
kurze  Zeit  nach  der  Yerheirathung  vor,  femer  nach  Unterdrückung 
der  Menses  durch  Erkältung,  nach  Excessen  in  Yenere,  Tripper- 
ansteckung u.  s.  w.  Eisweilen  begleitet  er  auch  den  Typhus ,  die 
Cholera,  Buhr  und  Tuberkulose. 

Anatomie.  Sitz  der  katarrhalischen  Affection  ist  meist  die  Gebärmutter- 
hohle,  seltener  der  Halstheil  der  Gebärmutter  allein,  am  häufigsten  beide  ge- 
meinsam. Die  Schleimhaut  ist  geröthet,  unregclmässig  verdickt.  Die  Utricular- 
drüsen  in  der  Gebärmutterhöhle  sind  vergrössert  und  ebenso  die  Papillen  in  der 
Vaginalportion.  Bisweilen  nimmt  auch  das  Parenchjin  an  dem  entzündlichen  Vor- 
gange Theil.  Das  abgesonderte  Secrot  ist  mitmiter  durchsichtig,  fadenziehend, 
auch  blutig,  später  gelblich  eiterig.  Der  Krankheitsprocees  verbreitet  sich  in  den 
meisten  Fällen  auch  auf  die  Scheidenschleimhaut,  seltener  auf'  die  Ovarien  und 
breiten  Mutterbänder,  in  welchem  Falle  Abscessbildung  eintritt. 

Symptome.  Die  Krankheit  charakterisirt  sich  in  ihrem  ersten 
Beginn  durch  ein  Gefühl  von  Wärme  und  Völle  in  der  Becken- 
gegend ohne  besondere  Schmerzhaftigkeit.  Gewöhnlich  ist  Stuhl- 
yerstopfung  und  mitunter  ein  brennender  Schmerz  beim  Hamen 
vorhanden.  Im  weiteren  Verlaufe  stellt  sich  anfanglich  durchsich- 
tiger, später  trüber  oder  milchweisser  und  nicht  selten  mit  Blut- 
streifen vermischter  Ausfluss  aus  der  Scheide  ein.  Je  heftiger  die 
Entzündung  ist,  desto  intensiver  sind  die,  vom  einfachen  Druck  bis 
zu  paroxysmenartig  nach  der  Lenden-  und  Schenkelgegend  hin  aus- 
strahlenden, brennend-stechenden  Schmerzen;  auch  wird  der  Stuhl- 
gang schmerzhaft.*  Tritt  der  acute  Katarrh  zur  Zeit  der  Regel 
auf,  so  ist  die  Blutung  meist  übermässig  stark. 

Ist  die  Scheide  mit  afficirt,  so  ist  dieselbe  gegen  Berührung 
sehr  empfindlich  und  heiss;  eine  Spiegeluntersuchung  daher  schwer 
ausführbar.  Im  anderen  Falle  sieht  man  nach  Einführung  des 
Spiegels  die  roth  geschwollenen  Muttermundslippen,  zwischen  denen 
das  Secret  hervorquillt.  Letzteres  reagirt  alkalisch.  Die  Mast- 
darmuntersuchung weist  Volumsvermehrung  des  Gebärmutterkör- 
pers nach. 

Der  acute  Katarrh  kann  in  2— 3  Wochen,  nachdem  die  Höhe 
der  Entzündung  am  6.  —  8.  Tage  eingetreten  ist,  vollständig  heilen. 
Bei  krankhafter  Constitution  und  unzweckmässigem  Verhalten  geht 
er  meist  in  den  chronischen  Katarrh  über. 


•  •  •. 
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Behandlung.  Im  Anfange  eines  acuten  durch  Ansteckung 
entstandenen  Katarrhs  werden  lauwarme  Waseereinspritzungen  in 
die  Scheide  und  warme  Umschläge  auf  den  Unterleib  angewandt  und 
innerlich  Merourins  sublimatos  oorroiiyoi  5.  verabreicht.  Lassen  die 
Schmerzen  nach  und  ist  der  Ausfluss  gelblich- weiss  eiterig:  Hepar 
snlph.  oalo.  3.;  ist  er  blutgemischt,  übelriechend:  Hitri  addum  3. 
Geht  das  Leiden  in  den  chronischen  Katarrh  über,  so  tritt  die 
dort  angegebene  B^andlung  ein;  doch  ist  in  diesem  Falle  bei  den 
meisten  durch  Ansteckung  entstandenen  Katarrhen  Thqa  oodden- 
talis  3.  angezeigt.  —  E^nn  man  Ansteckung  ausschliessen,  und 
ist  zu  häufiger  Beischlaf  bei  Neuvermählten  die  Ursache,  so  ver* 
abreicht  man  von  Anfang  an  Amioa  3.,  sofern  die  äusseren  Scham- 
lippen geröthet  und  geschwollen  sind  und  nur  wenig  wässeriger 
Ausfluss  vorhanden  ist;  während  Polsatilla  3.  nach  Ausbleiben  der 
Regel  und  dann  passt,  wenn  der  Ausfluss  dickschleimig  ist.  Ist 
Erkältung  die  Ursache,  so  hebt  Aconit.  3.  meist  die  Erscheinungen.  — 
Die  nach  dem  infectiösen  Katarrh  zuweilen  entstehenden  Feigwarzen 
werden  so  behandelt,  wie  Seite  961  angegeben. 

§  11.  Weis8flu88.    Chronischer  Gebärmutterkatarrh.   Fluor 
albus.  Leukorrhoea.   Endometritis  catarrhalis  chronica. 

Der  chronische  Gebärmutterkatarrh,  nach  seinem  weiss- 
lich-trüben  oder  gelblichen  Secret,  welches  aus  der  Scheide  abfliesst, 
auch  Weissfluss  (Fluor  albus)  genannt,  kommt  fast  in  jedem 
Lebensalter  vor.  Am  häufigsten  entsteht  er  durch  Fortsetzung  eines 
chronischen  Scheidenkatarrhs  auf  die  Gebärmutterschleimhaut;  mit- 
imter  auch  aus  einem  acuten  Katarrh.  Besonders  oft  beobachtet 
man  ihn  im  geschlechtsreifen  Alter  bei  skrophulösen  und  tuber- 
kulösen Mädchen.  Gewöhnlich  sind  auch  locale  Ursachen  oder 
Beize  vorhanden y  die  seine  Entstehung  veranlassen:  Congestionen 
nach  dem  kleinen  Becken  in  Folge  von  Onanie  oder  zu  häufig  aus- 
geübtem Beischlaf,  krankhafte  Neubildungen  in  der  Gebärmutter 
oder  Lageveränderungen  derselben,  endlich  auch  durch  Leiden  ent- 
fernter Organe,  Dyskrasieen  und  Blut -Erkrankungen.  Praktisch 
verfahrt  man  daher  am  Besten,  wenn  man  Fälle  letzterer  Art  als 
sympathischen  Weissfluss  bezeichnet;  diejenigen  Fälle,  welche  durch 
directe  Erkrankungen  der  Scheide  und  Gebärmutter  entstehen,  als 
symptomatischen  Weissfluss. 

Anatomie.  Die  Schleimhaut  im  Gehärmutterkörper  ist  verdickt,  schiefer- 
grau, livid,  häufig  zottig,  wahrend  sie  im  Cervix  weniger  geröthet  ist,  aher  dort 
ein  granulirtes  Aussehen  zeigt.  An  letzterer  Stelle  finden  sich  mitunter  eher- 
fiächliche,  kleine  Geschwürsprocesse,  und  die  Schleimhaut  ragt  aus  dem  meist  weit 
geöffneten  Muttermunde  wulstig  hervor.  Bei  längerem  Bestehen  des  Katarrhs 
verdickt  ••  sich  auch  das  Parendiym  der  Gehärmutter  durch  Bindogewehswuche- 
rungen,  später  atrophirt  es.    Im  Cervix  erweitem  sich  die  Schleim  bälge  oft  cysten- 
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artig  (Ovolft  NaboÜü)  and  verselilieBBen  die  Cervical höhle,  oder  geben,  wenn  aie 
EO^IaUen,  der  Vaginalportian  ein  zerklüftetes  Aussehen.  Das  in  grüaseren  oder 
germgeren  Mengen  abgeBODderte  Secret  ist  entweder  flüBgig  und  dorch^ditig  oder 
rahmartig  and  gelblic^  mitunter  auch  mit  Blut  vermiBcht  und  enthfilt  fast  aus- 
nahmetoe  ein«)  pflanzlichen  Parasitrai  (Trlohomonas  Taginajlg),  welcher  auf 
und  zwischen  den  Epithelien  wnchert  tmd,  ühnlich  wie  der  Soor,  weieeliche  Pla- 
qnes  bildet,  die  Brennen  und  Jucken  verursachen. 

Das  Torwiegendste  Symptom  ist  der  „weisse  Plusa",  welcher 
entweder  beständig  beobachtet  wird  oder  nur  einige  Tage  vor  oder 
nach  der  Regel  eintritt.  Die 
Menge  desselben  ist  sehr  y&- 
riabel,  oft  aber  ao  bedeutend, 
daas  Frauen  gezwungen  sind, 
die  Scheide  mit  Tüchern  zu 
verwahren ,  da  selbst  beim 
Gehen  durch  daa  Zimmer  da« 
Secret  tropfenweise  abäiessen 
kann.  Das  Letztere  ist  weiss- 
lich-trüb  oder  gelblich  und 
giebt,  wenn  nicht  gleichzeitig 
ein  Scheidenkatarrh  vorhan- 
den ist,  eine  alkalische  Re- 
action,  d.  h.  rothes  Lackmus- 
papier wird  durch  dasselbe 
blau  gefärbt,  während  im 
anderen  Falle  das  durch  Bei- 
mengung des  Scheidensecrets  *^  '***■  "»*»"■''  *"  oebimottBr. 

SaUer    weraende    irebarmut-        aohveUte  SoUeimhMt.    d  G«K!h»<ltte  a«bänimttar- 

tersecret  blaues  Ijackmua-  "'^™;ufi''ö'ue'.'*'^Bi"„fMo^mönJ'  *'" 
papier  röthet.    Zur  sicheren 

Diagnose  gelangt  man  nur  durch  den  Matterspiegel,  nach  dessen 
Einführung  man  das  Secret  zwischen  den  Muttermundslippen  her- 
vorquellen sieht.  Häufig  sitzt  im  Muttermunde  ein  förmlicher 
Schleimpfropf. 

Der  Ausfluss  ist  in  der  Regel  schmerzlos,  macht  aber  mit- 
unter die  grossen  Schamlippen  und  selbst  die  innere  Oberscbenkel- 
fläche  wund.  Zuweilen  sind  ziehende  Schmerzen  in  der  Ejeuz- 
gegend  und  das  Gefühl  von  Schwere  und  Völle  im  Unterleibe 
Torhandeo.  Meist  leidet  auch  die  Verdauung,  der  Stuhl  ist  verstopft, 
der  Hamabfluss  verursacht  leises  Brennen,  nnd  wenn  die  Krank- 
heit sich  Monate  und  Jahre  lang  hinzieht,  so  magern  die  Patien- 
tinnen ab  und  flihlen  sich  matt;  das  Gesicht  bekommt  einen  leidenden 
Ansdruck,  die  Augen  sind  von  bräunlichen  oder  bläulichen  Ringen 
nmsäumt,  die  Haut  Ist  trocken,  und  es  machen  sich  die  Erschei- 
nungen der  Blutarmuth  bemerkbar.  Namentlich  fehlen  nervöse  nnd 
hysterische  Beschwerden  in  solchen  Fällen  nicht,  wo  kleine  Ge- 
,  schwüre  an  der  Vaginalportion  vorhanden  sind,  oder  wo  die  Ovula 
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Nabothi  die  Cervicalhöhle  theilweise  verschUessen.  Im  letzteren 
Falle  oder  wenn  durch  Bindegewebswncherungen  das  Orificium 
verwächst,  tritt  die  Regel  mit  vielen  Beschwerden  ein,  da  der  Ab- 
fluss  des  Blutes  aus  der  Gebärmutter  behindert  ist,  und  es  kann 
sich  Hämatometra  (§16)  entwickeln,  oder  der  Schleimabfluss  wird 
dadurch  behindert,  der  Gebärmutterkörper  dehnt  sich  aus  (Hydro- 
metra).  Auch  sind  die  mannigfachsten  Menstruationsstörungen 
vorhanden;  die  Regel  erscheint  unregelmässig  und  verzögert  sich^ 
oder  es  tritt  an  ihrer  Stelle  nur  ein  starker,  etwas  blutig  ge- 
färbter Weissfluss  ein,  oder  es  kommen  anhaltende  Gebärmutter- 
blutungen vor. 

Nur  bei  wenigen  Frauen  ist  ein  längere  Zeit  bestehender 
Gebärmutterkatarrh  ohne  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden;  bei 
den  meisten  stellt  sich,  wie  bemerkt,  Anämie  ein,  und  mitunter 
wird  auch  der  Verlauf  der  Schwangerschaft  dadurch  abgeändert: 
Frühgeburt  xmd  Abortus. 

Die  Heilbarkeit  des  Leidens  hängt  zum  grossen  Theile  von  der 
Beseitigung  der  den  Katarrh  hervorrufenden  Ursachen  und  noch 
mehr  der  exacten  Befolgung  der  vom  Arzte  gegebenen  Vorschriften 
ab.  Sind  die  Ursachen  nicht  zu  heben  (Fibroide,  Krebs),  oder  ist 
der  Katarrh  nur  Theilerscheinung  eines  unheilbaren  Allgemein- 
leidens (Lungentuberkulose,  Herzkrankheiten),  so  kann  er  höchstens 
gemildert  werden.  Ebenso  ist  er  unheilbar,  wenn  die  Gebärmutter- 
schleimhaut atrophisch  geworden  ist. 

Behandlung.  Man  hat /bei  Einleitung  der  Behandlung  wohl 
zu  unterscheiden,  ob  man  es  mit  einer  sonst  gesunden  oder  mit  einer 
Patientin  zu  thun  hat,  welche  skrophulös,  bleichsüchtig  oder  mit 
einem  Lungen-  oder  Herzleiden  behaftet  ist,  denn  in  letzterem  Falle 
wird  sich  die  Cur  gegen  das  Grundleiden  zu  richten  haben,  dessen 
Theilerscheinung  der  Katarrh  ist.  Femer  ist  das  Verhältniss  des 
Gebärmutterkatarrhs  zur  Menstruation  zu  berücksichtigen,  da  dies 
das  Auffinden  des  passendsten  Mittels  ungemein  erleichtert,  und 
endlich  die  Lebensweise  der  Kranken  und  etwa  sonst  vorhandene 
Ursachen,  welche  den  Katarrh  bedingen  und  unterhalten. 

Lql  Bezug  auf  die  Ursachen  sagt  Clarste:  „Frauen,  welche 
in  feuchter  Atmosphäre  leben,  welche  Abends  spät  nach  Hause 
kommen,  welche  einen  grossen  Theil  ihrer  Zeit  im  Bette  zubringen 
oder  heisse  Zimmer  bewohnen,  namentlich  aber  schwächliche  Frauen 
sind  zu  dem  Leiden  in  hohem  Grade  geneigt.  Es  sind  also  aUe 
solche  ungünstigen  Ursachen  zu  ändern.  Schwächende  und  depri- 
mirende  Einflüsse,  Ursachen  zu  Gemüthsbewegungen  müssen  ent- 
fernt werden.  Stillende  Frauen  müssen  auf's  Stillen  verzichten. 
Die  Functionen  des  Darmkanales  sind  zu  überwachen  und  kann 
bei  Verstopfungen  das  Olysopomp  nicht  entbehrt  werden.  Die  Diät 
muss  milde  sein,  doch  darf  man  kein  Hungersystem  einführen.  Alle 
Gewürze,   Bohnenkaffee  und  erregender  Thee  sind  zu  verbieten. 
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Tägliche  Bewegung  in  frischer  Luft  ist  nothwendig,  falls  nidit  eine 
besondere  öogenanzeige  vorhanden  ist.  In  letzterem  Falle  muss 
die  Kranke,  der  Witterung  entsprechend  gekleidet,  der  freien  Luft 
gestatten,  in  ihrem  Zimmer,  dessen  Thüren  und  Fenster  geöffnet 
werden,  2—3  Stunden  täglich  frei  zu  circuliren.  Die  Verdauung 
ist  durch  Obstgenuss  anzuregen.  Die  Pflege  der  Haut  ist  zu  unter-r 
stützen  durch  Bäder  oder  kühle  Abreibungen.  Femer  muss  für 
grösste  Reinlichkeit  der  Genitalien  durch  mindestens  täglich  zwei- 
malige Ueberrieselung  (Irrigation)  der  Vaginälportion  und  Scheide 
mit  lauwarmem  Wasser  (dem  Acidum  carbolicum,  im  Verhaltniss 
von  1 :  200,  oder  pro  Liter  ein  Theelöffel  voll  Kochsalz  zugesetzt 
wird)  gesorgt  werden.  Kalte  Einspritzungen  sind  zu  vermeiden, 
denn  sehr  häufig  wird  dadurch  Infarct  der  Vaginälportion  (§  13) 
oder  ein  Kolikanfall  hervorgerufen.  Man  benutzt  hierzu  verschiedene 
Apparate,  an  denen  sich  als  Ansatzstück  ein  Mutterrohr  befindet, 
und  werden  dieselben  entweder  liegend  oder  halbsitzend,  oder  auch 
in  einem  Sitzbade  vorgenommen,  auf  eine  Dauer  von  4  —  5  Minuten, 
Das  Mutterrohr  wird  dabei  vorsichtig  nach  hinten  und  unten,  gegen 
die  Kxeuzbeinaushöhlung  hin,  eingeführt  und  nun  das  Wasser  ent- 
weder mittelst  des  Clysopompes  oder  der  Essex'schen  Spritze  oder 
aus  einem  hochstehenden  Kübel,  an  welchem  ein  langer  Grummi- 
Bchlauch  befestigt  ist,  eingeleitet.  Letzteres  Verfahren  hat  den 
Vorzug,  dass  die  Hand  der  Kranken  nicht  durch  das  Bewegen  der 
Spritze  ermüdet. 

Von  homöopathischen  Mitteln,  welche  wöchentlich  in  ein  bis 
zwei  Dosen  gegeben  werden  und  denen  mitunter  auch  einige  Zeit 
hindurch  die  Nachwirkung  gestattet  werden  muss,  verdienen  folgende 
die  meiste  Beachtung:  Calo.  oarb.  (Galc.  ac.  soL)  neben  dem,  diesen 
Kalkpräparaten  ziemlich  ähnlich  wirkenden  Lycopodium;  Mercurius 
lublimat.  oorroiiv.,  Annim  mur.  natron.,  Nitri  acid.,  Kali  carbon., 
Kreosotum,  Sulphnr,  Natrum  muriatioum.  Weiteres  ergiebt  sich 
aus  nachstehenden  Erörterungen. 

a.  Bei  Weissflnss  vor  der  Begr^l* 
Calcarea  carbonica  3.-6.  Der  Ausfluss  ist  milchig- weiss,  auch 
wässerig  oder  blutwässerig,  mit  Jucken  oder  Brennen  verbunden. 
(Die  Kranken  sind  häufig  blutarm  oder  brustkrank,  die  Men- 
struation entweder  ganz  fehlend,  oder  zu  schwach  oder  zu  stark, 
mit  Kreuzschmerz  verbunden.)  Calcarea  carbonica  passt  auch 
bei  Weissfluss  nach  der  Regel.  An  ihrer  Stelle  verwendet 
man  mit  Vortheil  Calcarea  acetica  soluta  6,  täglich  zwei  Mal 
3—5  Tropfen,  wenn  Neigung  zu  Stuhlverstopfung  besteht. 

Sepia  3. — 6.  bei  massenhaftem,  gelblichem,  dick-  oder  dünn- 
flüssigem Weissfluss,  der  mitunter  auch  eine  gelblich -grüne 
oder  blutige  Beschaffenheit  annimmt  und  besonders  tagsüber 
beim  umhergehen  eintritt.   (Die  Menstruation  tritt  mit  grossen 
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Schwierigkeiten  ein  und  ist  spärlich^  oder  sie  ist  gar  nicht  und 
an  ihrer  Stelle  bedeutenderer  Weissfluss  vorhanden,  oder  es 
treten  von  Zeit  zu  Zeit  bedeutende  Mutterblutungen  [in  den 
klimakterischen  Jahren]  ein.  Hämorrhoiden,  Stiche  im  Unter- 
leibe und  Gebärmutterinfarct  sind  eine  Anzeige  für  Sepia.) 

Phosphor.  6. — 12.  Milchiger,  schleimiger  -—  bei  älteren  Frauen 
auch  röthlicher  —  Ausfluss,  welcher  wundfrisst  und  von  dem 
die  Kranken  sehr  matt  werden  und  abmagern.  (Phosphor,  passt 
auch  bei  sehr  heruntergekommenen  Bleichsüchtigen  oder  wenn 
Gram  als  Ursache  des  Leidens  angegeben  wird.) 

Alumina  3.-6.  Der  Weissfluss  ist  dick-  und  dünnschleimig,  ver- 
ursacht Fressen  oder  Brennen  und  belästigt  besonders  beim 
Umhergehen.  (Alumina  passt  auch  bei  Weissfluss  nach  der 
Regel.) 

Graphites  3.-6.  Starker,  dick-  oder  dünnflüssiger  Weissfluss, 
besonders  Morgens.  (Die  Menstruation  ist  schwach,  ihr  Eintritt 
erschwert  Die  Kranken  leiden  an  Ausschlägen,  an  „Mitessern'^ 
im  Gesicht,  der  Stuhl  ist  sehr  verstopft  u.  s.  w.  Passt  auch 
bei  Weissfluss  nach  der  Regel.) 

Natrum  muriaticum  3.-6.  Schleimiger,  weisser,  durchsichtiger, 
ätzender  oder  auch  grünlich-gelber  Ausfluss.  (Passt  auch  bei 
Weissfluss  an  Stelle  der  Regel  und  eignet  sich  besonders  für 
Bleichsüchtige,  an  Verdauungsstörungen  Leidende  oder  wenn 
das  Uebel  von  organischen  Veränderungen  der  Gebärmutter 
—  Infarct,  Knickungen  —  abhängig  ist.  Die  Regel  bricht 
langsam  durch,  ist  dann  aber  sehr  stark.) 

Podophyllinum  1.  (Abends  10—15  Centigr.)  bei  sehr  hartnäckiger 
Verstopfung  des  Stuhles  und  Anhäufung  von  Kothmassen  im 
Unterleibe,  sofern  diese  allein  die  Entstehung  des  Leidens 
bedingt. 

b.  Bei  Weissfluss  während  oder  an  Stelle  der  Regel. 

Ausser  den  oben  genannten  Mitteln  (Natnim  mur.  und  Sepia): 

Pulsatilla  3.  Der  Ausfluss  ist  dicklich-weiss  oder  auch  dünnflüssig 
und  scharf;  er  tritt  besonders  stark  gegen  Abend,  oder  wenn 
die  Patientinnen  viel  umhergegangen  sind,  ein. 

Sabina  3. —6.  Der  Weissfluss  ist  fleischwasserartig  oder  gelb- 
grün, jauchig,  übelriechend ;  mit  Jucken  in  den  Genitalien. 

China  3.  Blutwässeriger  Ausfluss  mit  schmerzhaftem  Drängen 
nach  unten,  lästigem  Jucken  und  dem  Gefühl  von  krampfhaftem 
Zusammenziehen  in  der  Scheide.  Besonders  bei  sehr  ge- 
schwächten Personen,  bei  denen  sich  im  Verlaufe  der  Bleich- 
sucht   hydrämische    Blutbeschaflenheit    —    Oedeme    an    den 
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Füssen  —  eingefunden  hat.     Die  Regel  fehlt  gänzlich  oder 
es  gehen  mitunter  kleine  Blutklümpchen  ab. 

0.  Bei  Weissfliiss  naeh  der  Begrel. 
Ausser  Galc.  carb.,  Almnina,  Graphit,  und  Sepia: 

Hepar  sulph.  calc.  3.  Gelblich -weisser  Ausfluss,  scharf,  mit 
Schrunden  an  den  G-enitalien.    (Passt  mitunter  nach  Graphit.) 

Lycopodium  3. — 6.  Gelblicher,  milchiger  oder  blutgemischter 
Weissfluss.  (Die  Regel  tritt  langsam  ein,  mit  vielen  Schmerzen, 
wird  aber  später  stark.  Lycopodium  passt  besonders  bei  ge- 
störter Verdauung  und  bei  Parenchymveränderungen  der  Öe- 
bärmutter.) 

Jodum  3.  Fressender,  dünnflüssiger  Weissfluss  mit  Wundheit  der 
Schenkel.     (Besonders  bei  skrophulösen  Mädchen.) 

Ausserdem  werden  noch  im  Allgemeinen  empfohlen: 
Ammon.  oarbon.  3.  bei  wässerigem,  scharfem  Weissfluss  un«- 
fruchtbarer  Frauen,  die  schwach  menstruirt  sind.  Arsen,  album  3. 
und  Arsenioom  jodatum  3.  bei  Geschwürsprocessen  an  der  Yaginal- 
portion,  dickem,  gelbem,  auch  mit  Blutklümpchen  vermischtem 
Weissfluss  und  allgemeiner  Entkräftung.  Auiom  muriaticum  natro- 
natum  3.  bei  chronischer  Metritis,  Hysterie  und  Melancholie.  Baryta 
oarbonica  3.  bei  weisslich-gelbem  Ausfluss  skrophulöser  Individuen, 
die  noch  nicht  menstruirt  sind.  Gantharides  3.  bei  Brennen  in  der 
Harnröhre,  blutgemischtem  Weissfluss  und  grosser  Aufregung  des 
Geschlechtstriebes.  Carbo  animalis  3.,  wenn  Geschwüre  am  Mutter- 
mund zugegen,  wenn  der  Ausfluss  gelblich-weiss  oder  grünlich  oder 
blutig  ist  und  Blutanhäufungen  im  Unterleibe  vorhanden  sind;  nach 
der  Regel  klopfender  Kopfschmerz,  schlimmer  im  Freien.  Cocoulus  3. 
bei  Dysmenorrhöe,  jauchigem  Ausfluss,  der  beim  Bücken  und  Kauern 
gussweise  fliesst;  dabei  Geschwürsschmerz  im  Leibe  und  Druck  wie 
von  einem  Stein.  Collinsonia  canadensis  2.  — 3.  bei  hämorrhoidaler 
Stauung  und  Verstopfung.  Conium  macnlatum  3.,  Dysmenorrhöe  in 
Folge  Infarcts  der  Gebärmutter  mit  nachfolgendem,  wundmachendem, 
dicklichem  Weissfluss,  mit  Wehenschmerz.  Ferrum  mur.  2.,  milch- 
wässeriger Ausfluss  bei  allgemeinen  Schwächezuständen  und  Blut- 
armuth.  Mezereum  3.,  eiweissartiger  Ausfluss.  Kali  carb.  3.,  gelb- 
grüner Ausfluss  mit  Brennen  und  Jucken,  bei  Herzkranken.  Merc. 
solub.  3.,  eiteriger  oder  grünlicher  Ausfluss,  mit  Brennen  und  Jucken; 
Entzündung  der  Schamlippen.  Nitri  acidum  3  ,  wundmachender 
Weissfluss  mit  heftigem  Jucken  in  den  Genitalien.  Petroleum  3., 
eiweissartiger  Ausfluss  bei  Lageveränderungen  und  Infarct  der 
Gebärmutter.  Flatina  3.,  weisser  Ausfluss,  besonders  nach  dem 
Hamen,  mit  Drängen  nach  unten  und  erregtem  Geschlechtstrieb. 
Silicea  3.,  Weissfluss  scharf  und  wundfressend  bei  Organerkran- 
kungen der  Gebärmutter,  Dysmenorrhöe  mit  nachfolgender,   sehr 
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starker  Blatung.  Stumoin  3.,  Snlpltor  3.  in  sehr  langwierigeD  Fällen, 
mit  Erschöpfuag  der  Patieutea;  die  Qualität  des  Aosönsses  iat 
Teränderlich. 

Wenn  eine  feinere  Unterscheidnng  der  empfohlenen  Mittel  zur 
Unmöglichkeit  wird,  so  wird  Ton  Einigen  vorgeBcblagen:  Chin»  3. 
und  XreoMt.  3.  längere  Zeit  im  "Wechsel  zu  geben. 

Liegen  Complicationen  mit  anderen  Erkrankungen  vor,  deren 
Secundärerscheinung  der  G^ebärmutterkatarrh  ist,  so  müssen,  wie 
schon  gesagt,  diese  erst  beseitigt  werden.  Dauert  das  Leiden  den- 
noch fort,  und  die  Patientin  ist  sonst  gesund,  so  lässt  sich  wohl 
füglich  nichts  gegen  eine  rein  örtliche  Behandlung  einwenden,  falls 
obengenannte  Mittel  im  Stiebe  lassen.  Es  ist  in  solchen  Fällen 
vorgeschlagen  worden,  das  am  Besten  passende  homöopathische 
Mittel  direct  anf  die  erkrankte  und  im  Zustande  der  Atonie  ver- 
harrende Gebärmutterschleimhaut  zu  bringen,  nachdem  man  Scheide 
und  Gerricalkanal  durch  Injectionen  mit  der  Intrauterinspritze  von 
dem  ihnen  anhaftenden  Schleime  befreit  hat,  um  den  innigen  Con- 
tact  der  Arznei  mit  dem  erkrankten  Organ  zu  ermöglichen.  Nament- 
lich rühmen  amerikanische  Ho- 
möopathen Einspritzungen  der  be- 
deutend mit  warmem  Wasser  ver- 
dünnten Tincturen  von  Hydrastii, 
HamameÜB  oder  Baptiiia  tisDtoria, 
sowie  auch  der  im  gegehenen  Falle 
passenden  Potenzen  der  früher  ge- 
nannten homöopathischen  Mittel. 
Putverförmige  Verreibungen  wer- 
den mit  einem,  besonders  zu  diesem 
Zwecke  constmirten  Instrumente 
eingebracht.  Auch  kann  eine  in 
die  Lösung  getauchte  Baumwol- 
lenkugel oder  ein  Schwämmcheu 
gegen  die  Vaginalportion  gedrückt 
werden.  Intrauterine  Injectionen 
werden  von  Frauen  nur  dann,  ver- 
tragen, wenn  man  fiir  freien 
.  Abflnss  der  eingespritzten  Flüs- 
sigkeit sorgt;  denn  sonst  ent> 
stehen  Kolikanfalle,  Erbrechen  und  selbst  Bauchfellentzündungen, 
wenn  die  Flüssigkeit  durch  die  Tuben  ia  den  Bauchfellraum  ge- 
langt. Man  benutzt  dazu  Althill's  intrauterines  Specnlum,  welches 
eingeführt  wird,  nachdem  man  den  Cervicalcanal  mittelst  Press- 
schwamms  erweitert  hat.  Ausserdem  wird  die  vordere  Mutter- 
mundslippe mittelst  einer  Zange  fixirt.  Sind  Reizzustände  der 
Gebärmutter  vorhanden,  die  sich  durch  Empfindhchkeit  derselben 
gegen  Druck  kennzeichnen,  ao  muss  jede  örtliche  Behandlung,  so- 
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wohl  mit  homöopathischen  Mittehi  als  auch  mit  Aetzmitteln  (Höllen- 
stein, Wiener  Aetzstiften,  Aetzpasten,  Aetzpulvem  n.  s.  w.),  unter« 
bleiben,  sondern  man  muss  sich  darauf  beschränken,  dies  Leiden, 
wenn  es  die  Ejranke  durch  die  ätzende  Beschaffenheit  des  Secrets 
sehr  genirt,  entweder  nur  durch  Einspritzungen  in  die  Scheide  er- 
träglicher zu  gestalten,  oder  wenn  letztere  allein  nicht  ausreichen, 
dem  einzuspritzenden  Wasser  Stärkemehl,  Glycerin  und  dergleichen 
zuzusetzen. 

In  Bezug  auf  die  balneotherapeutische  Behandlung  der  Leu- 
korrhoe sagt  Yalentiner:  „Wo  ist  das  Bad,  welches  sich  nicht 
vortrefflichster  Erfolge  rühmte  bei  dieser  Krankheit?  Daraus  möchte 
sich  wohl  der  Schluss  ziehen  lassen,  dass  ihnen  allen  etwas  gemein- 
schaftlich sei,  welches  der  Leukorrhoe  entgegenwirke,  und  dieses 
ist  die  Beinlichkeit,  an  der  es  leukorrhoische  Frauen  gewöhnlich 
60  sehr  fehlen  lassen,  und  die  sie,-  an  einem  Badeorte  sich  befin- 
dend, theils  durch  allgemeine  Bäder  imd  Sitzbäder,  theils  durch 
Douchen  und  Injectionen  sich  angedeihen  lassen.^  Bei  anämischen 
Patientinnen  können  selbstredend  mitunter  Stahlbrunnen  und  Stahl- 
bäder Yon  Vortheil  sein;  bei  skrophulösen  Constitutionen:  Sool- 
bäder;  wenn  Blutstauungen  in  den  Beckengefassen  yorhanden  sind, 
seien  sie  nun  durch  Herzklappenfehler  oder  durch  Leber-  und 
Milzanschwellungen,  oder  durch  Geschwülste  im  ünterleibe  bedingt; 
alkalische  Glaubersalzquellen  (M  a  r  i  e  n  b  a  d) ;  bei  einfachen  Katarrhen 
ohne  anämische  Erscheinungen:  alkalisch  -  muriatische  Quellen» 
namentlich  Ems. 

§  12.  Acute  parenchymatöse  GebärmutterentzUndung. 

Metritis  parenchymatosa  acuta. 

Im  nichtschwangeren  Zustande  kommt  die  primäre  acute  Metritis 
äusserst  selten  vor  und  viele  Gynäkologen  leugnen  ihr  Vorkommen 
überhaupt.  Nach  Einigen  soll  sie  durch  fehlerhaftes  Verhalten 
während  der  Kegel  (Pusserkältungen),  durch  mechanischen  Druck 
von  Pessarien,  sowie  durch  Excesse  im  Geschlechtsgenuss  entstehen 
können  und  dann  mehr  den  Körper,  als  den  Halstheil  der  Gebär- 
mutter betreffen;  doch  führen  derartige  B,eizurigen  wohl  in  fast 
allen  Fällen  eher  eine  Endometritis  catarrhalis  (§  10)  herbei,  als 
eine  ausschliessliche  Entzündung  des  Parenchyms. 

§  13.  Chronischer  Gebärmutterinfarct.    Hypertrophie  oder 

diffbee  Bindegewebswucherung  der  Gebärmutter.  Chronische 

GebärmutterentzUndung.    Metritis  chronica. 

Der  chronische  Gebärmutterinfarct  ist  eine  der  am  häufigsten 
vorkommenden  Krankheiten  und   entwickelt  sich  besonders  gern 
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nach  Wochenbetten  und  Fehlgeburten,  in  denen  sich  die  Kranken 
fehlerhaft  verhielten.  Femer  können  lange  andauernde  Congestions- 
zustände  bei  Jungfrauen,  bei  unfruchtbaren  Frauen  und  endlich 
ganz  besonders  bei  jenen  Frauen  das  XJebel  herbeiführen,  welche 
glauben,  mit  zwei  Kindern  genug  zu  haben  und  die  von  da  ab  den 
Beischlaf  nur  mit  Präservativs  oder  auf  andere,  die  Befruchtung 
verhindernde  Weise  gestatten.  In  den  jetzt  so  beliebten  Zweikinder- 
Eben  ist  dieser  umstand  häufig  die  alleinige  Ursache  der  chro- 
nischen Metritis,  sowie  der  Hysterie.  Ebenso  tritt  das  Leiden  auch 
bei  Herzfehlern  auf;  endlich  auch  gemeinschaftlich  mit  Fibroiden, 

Polypen  und  Kiebs  der  Gebärmutter. 

Anatomie«  Das  Wesen  des  Grebärmntterinfaretes  besteht  in  einer  Wnchemng 
dos  interstitiellen  Bindegewebes  der  Gebärmutter,  welche  sich  meist  auf  das  ganze 
Organ  erstreckt.  Der  Krankheitsprocess  wird  durch  ein  hyperämisches  Stadium 
eingeleitet,  in  welchem  das  bis  zur  Grösse  eines  Gänseeies  und  darüber  geschwellte 
Organ  blutreiche  Wucherungen  von  embryonalem  Bindegewebe  zeigt.  Im  weiteren 
Verlaufe  verschwindet  die  Hyperämie  und  das  neugebildete  Gewebe  wandelt  sich 
in  ein  fein  fibrilläres,  derbes,  kemarmes  um,  welches  oll  so  hart  wird,  dass  das 
Messer  bei  Durchschnitten  förmlich  kreischt  (Induration).  Betrifft  die  Erkran- 
kung die  ganze  Gebärmutter,  so  erreicht  sie  durch  Verdickung  ihrer  Wände  oft 
eine  bedeutende  Grösse,  ihr  Grund  erhebt  sich  oft  bis  zum  Nabel  und  weiter 
hinauf  und  ihre  Gestalt  wird  oft  kugelförmig.  Der  Halstheil  ist  oft  massenhaft 
verlängert:  die  Vaginalportion  breit  und  geschwulstartig;  der  Muttermund  weit 
klaffend.  Bisweilen  ist  nur  eine  Muttermundslippe  vergrössert  und  ragt  als  4  bis 
5  Cm.  lange  Geschwulst  in  die  Sciieidenhöhle  herab.  Gewöhnlich  ist  die  Schleim- 
haut der  Gebärmutter  gleichzeitig  katarrhalisch  gereizt  und  der  Bauchfellttberzug 
des  Uterus  verdickt  und  in  den  verschiedensten  Formen  pseudomembranös  aus- 
gewachsen. Sobald  die  Krankheit  das  Stadium  der  Induration  erreicht  hat,  kehrt 
der  normale  Zustand  nicht  zurück,  ja  mitunter  nimmt  die  Geschwulst  nach 
neueren  schädlichen  Einwirkungen  noch  zu,  und  erst  im  höheren  Alter  wird  sie 
kleiner. 

Symptome.  Entwickelt  sich  der  Gebärmutterinfarct  aus  einer 
parenchymatösen  Entzündung  der  Gebärmutter  im  Wochenbette,  so 
lassen  die  Erscheinungen  derselben  bis  auf  einen  dumpfen,  im 
Unterleibe  sich  ausbreitenden  Schmerz  nach,  welcher  von  einem 
Gefühl  von  Völle  und  Schwere  begleitet,  beim  Sitzen  heftiger  wird, 
bei  horizontaler  Rückenlage  aber  nicht  schwindet.  Viele  Kranke 
klagen  über  das  Gefühl,  als  würde  beim  Gehen  ein  schwerer  Kör- 
per im  Becken  fühlbar,  der  bei  körperlicher  Anstrengung,  beim 
Husten  etc.  aus  der  Scham  herauszutreten  scheine.  Gewöhnlich  ist 
Stuhlyerhaltung,  mitunter  sind  auch  Harnbeschwerden  vorhanden.  — 
Entwickelt  sich  der  Infarct  chronisch,  so  sind  die  Beschwerden 
anfanglich  oft  sehr  gering  und  nur  die  Menstruation  mitunter  sehr 
stark  und  lange  andauernd.  Später  wird  sie  unregelmässig,  tritt 
verspätet  mit  heftigen  Schmerzen  im  Kreuz  und  Becken  ein,  die 
mitunter  einige  Tage  vor  oder  nach  der  Begel  vorhanden  sind 
(Uterinalkolik) ;  nach  Aufhören  derselben  findet  sich  einige  Tage 
gelblicher  Aiisfluss,  und  nachdem  die  Gebärmutter  indurirt  ist,  hört 
jeder  blutige  Ausfluss  auf.  Ein  wichtiges  Symptom  ist,  dass  die 
vorhandenen  Beschwerden  sich  während  der  Regel  verschlimmem. 
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Neben  diesen  örtlichen  Erscheinungen  finden  sich;  wie  bei  allen 
Yergrösserangen  der  Gebärmutter,  auch  Yerdauungsbeschwerden, 
Magendrücken,  saures  Aufstossen,  Erbrechen,  Flatulenz,  Stuhl- 
Terhaltung;  die  Kranken  fühlen  sich  matt  und  abgeschlagen  u.  s.  w. 
Ebenso  fehlen  hysterische  Zufalle  selten  und  mannigfache  Störungen 
im  Bereiche  der  Geschlechtsorgane:  üeberempfindlichkeit  oder  Un- 
empfindlichkeit  der  Scham;  Abneigung  gegen  Beischlaf;  die  Scheide 
ist  mitunter  so  empfindlich,  dass  jede  Berührung  derselben  schmerz- 
haft ist;  fast  immer  aber  sind  die  Kranken  unfruchtbar,  und  wenn 
sie  ausnahmsweise  in  andere  Umstände  gerathen,  so  tritt  häufig 
Abortus  ein  oder  das  Wochenbett  ist  mit  den  mannigfachsten,  das 
Leben  bedrohenden  Erkrankungen  yerbunden. 

.  Die  Diagnose  kann  im  Anfang  mitunter  sehr  schwierig  sein  und 
namentlich  ist  der  Infaret  in  den  ersten  Monaten  schon  oft  für 
Schwangerschaft  gehalten  worden.  Im  letzteren  Falle  geben  die 
von  Woche  zu  Woche  zunehmende  Volumszunahme  der  Gebärmutter 
und  vom  fünften  Monate  ab  die  der  Schwangerschaft  zukommenden 
Zeichen  erst  genügende  Anhaltspunkte.  Eine  gehemmte  Involution 
(Rückbildung)  der  Gebärmutter  zu  ihrer  normalen  Grösse  nach 
der  Entbindung  charakterisirt  sich  durch  die  Weichheit  und  Nachgiebig- 
keit des  Gebärmuttergewebes.  Polypen,  Myome  u.  s.  w.  verursachen 
wohl  eine  ähnliche  Vergrösserung  der  Gebärmutter,  aber  fast  aus- 
nahmslos sind  starke  Blutungen  vorhanden.  Bei  infiltrirtem  Krebs 
stellt  sich  sehr  bald  Krebskachexie  und  übelriechender,  blutig-wässeriger 
Ausfiuss  ein.  Im  Allgemeinen  kann  man  auf  Infaret  schliessen,  wenn 
man  den  Gebärmuttergrund  über  die  Schambeinverbindung  erhoben 
und  sehr  hart  findet;  wenn  die  Vaginalportion  der  Gebärmutter  nach 
hinten,  gegen  die  Kreuzbeingegend  gerichtet,  der  Uterus  also  ante- 
vertirt  ist  (§  20);  wenn  sie  weniger  beweglich  und  sehr  empfindlich 
und  namentlich  rüsselförmig  verlängert  ist.  Die  Sondenüntersuchung 
darf  bei  Verdacht  auf  Schwangerschaft  nicht  vorgenommen  werden. 
Kann  man  dieselbe  vornehmen,  so  erhält  man  durch  dieselbe  werth- 
voUe  Aufschlüsse  über  die  Verlängerung  des  Uterus  in  seiner  Totali- 
tät, über  die  Erweiterung  oder  Verengerung  der  Gebärmutterhöhle  etc. 
Durch  den  Spiegel  lässt  sich  meist  die  Volumsvennehrung  der  Vagi- 
nalportion nachweisen ;  der  Muttermund  ist  geöffnet  und  die  Mutter- 
mundslippen sind  besonders  bei  Solchen,  die  öfters  geboren  haben, 
nach  aussen  umgeschlagen.  Häufig  quillt  dicker,  rahmähnlicher  oder 
gelber  Schleim  aus  dem  Muttermunde  und  am  Orificium  finden  sich 
flache  Schleimhautgeschwüre. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  sehr  langwieriger,  sich  oft  auf 
Jahrzehnte  erstreckender.  Vom  Stadium  der  Induration  ab  scheint 
vollständige  Heilung  unmöglich  zu  sein.  Der  Uterus  ist  stets  zu 
Congestionen  geneigt  und  nach  körperlichen  Anstrengungen,  ge- 
schlechtlichen Excessen  etc.  stellen  sich  häufig  Schmerzen  und  selbst 
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Entzündungserscheinungen  ein  (perimetritische  Schmerzen), 
da  die  Gebärmutterbänder  bei  diesen  und  ähnlichen  Erkrankungen 
nicht  intact  bleiben. 

Behandlung.  Da  das  Leiden  unzweifelhaft  durch  Congestionen 
nach  der  Gebärmutter  eingeleitet  wird,  so  muss  yom  ersten  Auf- 
treten der  auf  chronische  Metritis  deutenden  Erscheinungen  ab  Alles 
vermieden  werden ,  was  Hyperämie  des  Uterus  erregt,  also  sowohl 
körperliche  Anstrengungen  und  anhaltendes  Gehen,  wie  geschlecht- 
liche Aufregungen.  Die  Behandlung  mit  arzneilichen  Mitteln  richtet 
sich  nach  den  begleitenden  Erscheinungen.  In  erster  Linie  von 
allen  hierher  gehörigen  Mitteln  stehen  jedoch: 

Aurum  muriaticum  natronatum  3.  Yerr.  (oder  noch  besser  eine 
wässerige  2.  Decimalverdünnung  dieses  Mittels,  welche  sich  in 
gelbem  Glase  längere  Zeit  aufbewahren  lässt,  als  die  Yer- 
reibung).  Man  verabreicht  Monate  lang  täglich  eine  Gabe, 
und  wird  in  vielen  Fällen,  wenn  auch  nicht  Heilung,  so  doch 
wesentliche  Besserung  der  Beschwerden  erzielen.  Aurum  passt 
besonders  bei  reizbarer  Stimmung  der  Kranken  und  Neigung 
zur  Melancholie  und  Lebensüberdruss. 

Piatina  muriatica  3.  in  derselben  Weise,  wenn  die  Kranke  über 
Jucken,  Krampfschmerzen  oder  Stiche  in  den  Genitalien  klagt, 
sowie  wenn  der  Geschlechtstrieb  sehr  erregt  ist. 

Calcarea  carbonica  3.  bei  Infarct  mit  milchigem  Weissfluss  vor 
oder  nach  der  Regel.  Passt  besonders  für  fettleibige,  aber 
blutarme  Kranke. 

Natrum  muriaticum  3.  beim  Darniederliegen  der  Ernährung  und 
Verdauung,  unreinem  Teint,  trägem  Stuhl. 

Seltener  kommen  in  Betracht:  Seoale  comutain  2.,  wenn  alle 
entzündlichen  Erscheinungen  fehlen,  wenn  sich  das  Leiden  nur  aus 
der  Gebärmuttervergrösserung  erkennen  lässt  und  ein  starker  Ge- 
bärmutterkatarrh dasselbe  begleitet.  CoUinaonia  2.-3.  bei  profuser 
Menstruation,  Stuhl versto^ng  und  Hämorrhoiden,  rermm  car- 
bonicum  2.  bei  Anämie  unä  milchwässerigem  Weissfluss  nach  der 
Begeh  Belladonna  3.  bei  heftigen  Kolikschmerzen  während  der 
Hegel,  Magenbeschwerden  und  Brechreiz.  Hux  vomica  3.  bei  Ver- 
dacht auf  geschlechtliche  Excesse,  bei  übermässig  reichUcher  Men- 
struation, gastrischen  Beschwerden,  Kreuzschmerz,  der  bis  in  die 
Schenkel  und  den  After  ausstrahlt.  Kali  earbonicum  3.  bei  Herz- 
fehlern. Endlich  sind  die  in  §  11  (unter  „Weissfluss")  und  in  §  21 
(unter  „Menorrhagie")  charakterisirten  Mittel :  Alumina,  Graphites, 
Hepar  sulph.  calc,  Lycopodium  etc.  in  manchen  Fällen  ebenfalls 
angezeigt. 

Das  heftige  Jucken  in  der  Scham  (Pruritus  vulvae),  welches 
in  den  meisten  Fällen  durch  die  Anwesenheit  eines  pflanzlichen 
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Parasiten  (Trichomonas  vaginalis),  der  auf  und  in  den  Epithelien 
wuchert,  .bedingt  ist,  sind  -örtliche  Mittel  nöthig:  Ausspritzungen 
und  Ueberrieselungen  der  Scheide  und  des  lluitermundes  mit 
^/2—lprocentiger  wässeriger  Carbolsäurelösung,  wie  Sejte  1017  be- 
sdirieben,  mit  Salzwasser  etc.  Helfen  diese  nicht,  so  kann  man 
innerlich  3— 4  stündlich  eine  Gabe  Kalium  bromatum  1.  (1  Deci- 
gramm)  verabreichen. 

Ist  die  Menstruation  erloschen,  so  ist  an  völlige  Bückbildung 
des  Krankheitsprocesses  nicht  mehr  zu  denken,  und  man  kann  nur 
durch  eine  symptomatische  Behandlung  verhüten,  dass  eine  Ver- 
mehrung der  Geschwulst  durch  Nichtbeachtung  vorhandener  Be- 
schwerden entsteht.  Verstopfungen  sind  dann  nie  zu  dulden.  Kommt 
man  mit  Hatrum  muriaticum  3.,  Podophyllinum  1.,  Collinsonia  3., 
Lycopodium  3.,  Graphites  3.  oder  auch  Aloe  1.  und  mit  Klystieren 
nicht  aus,  so  muss  event.  ein  salinisches  Abführmittel  (Seite  489) 
verabreicht  werden.  Von  homöopathischen  Mitteln  werden  dann 
namentlich  Aumm  mur.  natr.  2.-3.,  Piatina  3.  empfohlen;  ferner 
Hatmm  muriaticum,  Lyoppodium,  Graphites/ Sepia,  Solphur.  Auch 
Kali  hydrojodiciun  2.  oder  Kali  bromatum  2.  wierden  gerühmt,  dienn 
nicht  selten  verkleinerte  sich  bei  deren  consequeiitem  Gebrauch 
die  Anschwellung  beträchtlich. 

Von  Brunnen-  und  Badecuren  passen  im  ersten  Stadium: 
Marienbad,  Homburg  und  Kissingen;  i»  letzten  Stadium  brom- 
und  jodhaltige  Quellen:  Adelheidsquelle,  Königsdprf-Jastrzemb  und 
endlich  die  Bäder  in  Hall,  Kreuznach  u.  s.  w. 

§  14.   Geschwüre  an  der  Yaginiaiportipn  der  Gebärmutter. 

Am  häufigsten  beobachtet  man  im  Gefolge  chronischer  Katarrhe 
und  bei  der  Schwangerschaft  Erosionen  an  der  Yaginalportion, 
sowohl  an  den  Lippen,  wie  im  Cervicalkanale.  Kleinere  Schleim- 
hautflächen sind  in  diesem  Falle  lebhaft  roth  und  fein  granulirt 
(Scharlacherdbeere).  Bei  Nichtgeschwängerten  ist  in  Folge  dessen 
die  Regel  sehr  schmerzhaft  und  häufig  die  Conception  verhindert  — 
In  ihrer  weiteren  Ausbildung  gestaltet  sich  die  Erosion  zur  Pa- 
pillargeschwulst,  die  sich  himbeer-  oder  hahnenkammartig  er- 
hebt und  sich  wie  durch  blutige  Stecknadelstiche  getüpfelt  darstellt 
und  leicht  blutet^  oder  die  Follikel  der  Schleimhaut  wandeln  sich 
zu  rundlichen,  hanfkom-  bis  erbsengrossen  Geschwüren  mit  reinem 
Grunde  um  (FoUicnlargeschwüre).  Beim  Vorhandensein  Letzterer 
ist  der  Weissfluss  mitunter  blutig -wässerig  und  die  Menstruation 
sehr  stark.  -~  Lineargescbwflre  entstehen  mitunter  durch  Einrisse 
in  die  Vaginalportion  nach  der  Entbindung  und  gehen  sehr  in  die 
Tiefe.  —  Pha^edänische  Geschwüre  kommen  sehr  selten  vor. 
Sie  sind  buchtig -zackig,  haben  schwielig  verdickte  Känder  und 
sitzen  auf  der  hypertrophischen,  schwielig-dichten  Vaginalportion, 

Lehrbuch  d.  hom.  Therapie.   4.  Aufl.  55 
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welche  durch  eine  gallertartige  Bindegewebswucherung  verdickt  ist. 
Dieselbe  wird,  ebenso  wie  der  Cerviz,  allmählich  durch  das  Geschwür 
destruirt  und  das  Leiden  ähnelt  daher  yollständig  dem  Ejrebs^  nur 
dass  es  nicht  wie  dieser  in  l^j — 2  Jahren  zum  Tode  führt;  sondern 
5 — 10  Jahre  dauert.  —  Syphilitische  Geschwüre  an  der  Vaginal- 
portion kommen  seltener  vor,  als  solche  in  der  Scheide  und  an 
den  Schamlippen,  und  dürfen  nur  dann  als  solche  angesprochen 
werden,  wenn  sich  die  Allgemeinerscheinungen  der  Syphilis  (siehe 
Seite  969  u.  ff.)  hinzugesellen. 

Behandlung.  Da  die  einfacheren  Geschwürsprocesse  fast 
immer  den  chronischen  Gebärmutterkatarrh  begleiten,  so  kommen 
die  in  §  11  (Seite  1016)  genannten  Mittel  zur  Verwendung.  Kommt 
man  damit  nicht  zum  Ziele,  und  bleibt  der  Muttermund  und  Cervix 
empfindlich,  sodass  Schmerzen  beim  Coitus  entstehen,  und  ist  der 
Weissfluss  blutgemischt,  so  wird  von  amerikanischen  Homöopathen 
die  Bepinselung  des  Geschwüres  mit  Hydrastis-Tinctur  empfohlen, 
nachdem  man  die  Vaginalportion  mit  dem  Mutterspiegel  blossgelegt 
hat.  Auch  bewähren  sich  Aetzungen  des  CervicaUsanales  mit  dem 
Lapisstifte  oder  mit  Liquor  ferri  muriatici,  oder  mit  gepulvertem 
Alaun,  welcher  letztere  auf  einem  Wattetampon  applicirt  wird. 

Gegen  grössere  Papillargeschwülste  wird  besonders  Thuja  3. 
empfohlen.  Verschwinden  sie  danach  nicht,  so  ätzt  man  sie  mit 
Caprum  sulphurioum-  oder  Chromsäurelösung,  wodurch  Eiterung  und 
Heilung  erzielt  wird. 

Beim  phagedänischen  Geschwür  werden  genannt: 

Carbo  vegetabilis  3.,  wenn  brennender,  grünlicher,  blutiger  Aus- 
fluss  vorhanden  ist  und  gleichzeitig  Blutanhäufung  im  ünter- 
leibe,  Verstopfung  u.  s.  w.  bestehen. 

Kreosotum  3.  bei  Stichen,  Brennen  und  wollüstigem  Jucken  in 
der  Scheide,  jauchigem,  blutigem  Ausfluss  und  oftmals  sehr 
heftigen  Stichen  in  den  Geschlechtstheilen,  die  namentlich 
Nachts  auftreten. 

Femer  sind  empfohlen:  Hitri  acid.,  Arsenicnm  album,  Mercur. 
corros.  u.  A.  Die  Scheide  muss  fleissig  ausgespritzt  werden  mit 
Chlorwasser  oder  Carbolsäurelösungen,  bei  erheblicheren  Blutungen 
mit  Wasser,  welchem  etwas  Liquor  ferri  muriat.  zugesetzt  wurde. 

§  15.  Geschwülste  der  Gebärmutter. 

Die  grössten  Geschwülste,  welche  der  menschliche  Organismus 
zu  produciren  vermag,  entstehen  in  der  Gebärmutter.  Es  gehören 
hierher:  1.  das  Eibromyom  und  das  einfache  Myom;  2.  die 
Schleimpolypen;  3.  das  Cancroid  und  Carcinom;  4.  das 
Pibrosarkom. 
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A.  Das  XTom 
stellt  eine  scharf  begrenzte  Hyperplasie  des  Oebärmutterparenchyms 
dar,  entwickelt  sicli  also  aus  den  Muskelfasern  dieses  Organs.  Der 
Hauptaaclie  nach  besteht  es  aus  glatten  Kuskelfasem,  ans  Binde- 
gewebe und  Gelassen.  Ueberwiegt  das  Bindegewebe  im  Bau  dieser 
Neubildung  die  übrigen  Bestandtheile,  so  nennt  man  sie  Fibro- 
mjoni;  prävalirt  die  Bildung  glatter  Huskelfasem:  einfaches  Hyom; 
enthält  dieselbe  viele  Gefasse:  Lympbomyom.    In  ersteren  Fällen 


Fig.  IM.    S-bMrB«. 

rom.    b  OebäniDttcr.    . 

«  H*rDbl>»,  g<nillt. 

ist  sie  sehr  hart  und  es  bilden  sich  sogar  kalkige  Concremente  in 
ihr,  die  sog.  Utemssteine,  während  sie  sich  in  letzterem  Falle 
weicher  und  die  Eigenschaft  des  An-  und  Abschwellens  zeigt. 

Die  Myombildung  beginnt  bei  vielen  Frauen  (nach  Bayle's 
Angabe  bei  Vb  sämmtlicber  Frauen)  in  den  dreissiger  bis  fündiger 
Jahren,  selten  früher,  indem  sich  in  der  Gebärmutterwandung 
eine  erbsen-  bis  bohnengrosse  Geschwulst  einfindet,  die  so  in  die- 
selbe eingeschlossen  ist,  dass  sie  weder  nach  der  Gebärmutter-,  noch 
nach  der  Bauchhöhle  hin  hervorragt.  Sitz  der  Neubildung  ist  in 
£B8t  allen  Fällen  der  Gebännuttergrund,  selten  die  vordere  oder 
hintere  Wand  oder  die  Vaginalportion.  So  lange  sie  in  dieser  Weise 
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verharrt^  nennt  man  sie  interstitielles  oder  intraparietales 
Myom.  Wächst  sie  und  dehnt  sie  sich  nach  aussen  gegen  den 
Bauchfellüberzug  der  Gebärmutter  hin  aus,  so  nennt  man  sie  sub- 
seröses  (subperitonäales)  Myom;  wenn  nach  der  Gebärmutter- 
hShle  hin,  unter  deren  Schleimhaut:  submucöses  Myom.  Im 
ersteren  Falle  erhebt  sie  sich  als  ein  grosser  Knollen,  mitunter 
kindskopf gross,  über  die  Gebärmutter;  während  sie  im  letzteren 
Falle  als  eine  Geschwulst  in  die  Gebärmutterhöhle  hineinragt,  welche 
mitunter  nur  noch  durch  einen  Stiel  mit  der  Gebärmutterwand  in  Ver- 
bindung steht  (gestielter  flbro-muskulärer  Polyp).  In  manchen 
Fällen  sind  auch  beide  Formen  combinirt.  Das  submucöse  Mvom 
dehnt  die  Gebärmutter  ebenso  wie  die  Frucht  in  der  Schwanger- 
schaft aus;  die  Yaginalportion  y erstreicht;  der  Muttermund  öffnet 
und  die  Schleimhaut  der  Gebärmutter  lockert  sich. 

Die  Diagnose  basirt  namentlich  auf  der  inneren  Untersuchung. 
Sidd  die  Geschwülste  noch  klein  und  hat  sich  der  Muttermund 
noch  nicht  so  weit  geöffnet,  dass  man  sie  mit  dem  Finger  erreichen 
kann,  so  ist  eine  Verwechselung  mit  chronischem  Gebärmutter- 
infarct  (§  13)  möglich,  die  jedoch  durch  künstliche  Erweiterung 
des  Muttermundes  mit  Pressschwämmchen  aufgehellt  werden  kann. 
Ebenso  lässt  sich  dadurch  feststellen,  ob  der  Polyp  gestielt  oder 
ungestillt  ist.  Sind  die  Bauchdecken  wenig  gespannt  und  nicht 
fettreich  und  das  Myom  mehr  subperitonäal,  so  veranlasst  es  bei 
der  Palpation  der  aus  dem  kleinen  Becken  herausgedrängten  Ge- 
bärmutter ein  Gefühl  von  Härte,  Rauhigkeit,  Unebenheit  und  Er- 
habenheiten, die  durch  keine  Demarcationslinie  getrennt  sind.  Noch 
grössere  Sicherheit  gewährt  die  Untersuchung  mit  einer  Fischbein- 
sonde oder  einem  elastischen  Katheter.  Man  lässt  übrigens  bei 
allen  äusseren  Untersuchungen  die  Kranke  mit  Vortheil  sich  auf 
die  Seite  legen,  wodurch  man  die  Seitentheile  der  Geschwulst 
viel  besser  beurtheilen  kann,  als  in  der  Kückenlage.  Sehr  grosse 
Muttergeschwülste  sind  übrigens  von  Eierstocksgeschwülsten  oft 
schwer  zu  unterscheiden. 

Das  wichtigste  Symptom,  durch  welches  sich  das  Myom  von 
ähnlichen  Erkrankungen  unterscheidet,  ist  aber  das  Auftreten  von 
Menorrhagieen  (§  21  C).  Die  Menses  werden  immer  stärker  und 
excessiver,  auch  wenn  die  Kranke  sich  passend  verhält  und  be- 
handelt wird;  die  Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen  Perioden 
werden  immer  kürzer,  und  später  kehren  Blutflüsse  auch  nach  den 
leichtesten  Anstrengungen  wieder  oder  hören  gar  nicht  auf*).  Nicht 
selten  ist  gleichzeitig  übelriechender  Weissfluss  vorhanden.  Ge- 
wöhnlich ist  die  Menstruation  von  wehenartigen  Schmerzen  in  der 
Unterbauchgegend  begleitet.     Die  sonst  vorhandenen  Beschwerden 


*)  Nur  das  subperitonäale  Myom  übt  wenig  Einfluss  auf  die  MenstruatioQ 
aus,  und  dieselbe  kann  bei  diesem  sogar  sehr  spärlich  sein. 
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werden  theils  diirch  den  Druck,  welchen  die  G-eschwiiIst  mit  sich 
bringt,  hervorgerufen:  Gefühl  von  Schwere  und  Völle  im  Becken, 
Stuhlverstopfung,  Harndrang,  Herzklopfen,  Verdauungsbeschwerden 
—  im  späteren  Verlaufe  auch  Bauchwassersucht  —  theils  durch 
die  Blutverluste,  welche  körperliche  Erschlaffung  und  Anämie  be- 
dingen. Bemerkt  sei,  dass  der  Uterus  durch  das  Myom  nicht  selten 
die  mannigfachsten  Lageumänderungen  und  Knickungen  erfahrt, 
und  dass  durch  diese  mitunter  der  Blutabfluss  behindert  ist  und 
eine  heftige  Qebärmutterkolik  entsteht,  welche  mit  dem  Austreten 
eines  Blutcoagulums  nachlässt.  Die  Kranken  glauben  dann  oft, 
einen  Abortus  gehabt  zu  haben.  In  diesem  Falle  sichert  der  weitere 
Verlauf  die  Diagnose,  ebenso  bei  einer  etwaigen  Verwechselung  mit 
Schwangerschaft.  Eine  Verwechselung  mit  Krebs  ist  leicht  möglich ; 
doch  sind  bei  diesem  gewöhnlich  die  Muttermundslippen  verdickt 
und  mit  den  charakteristischen  Krebsgeschwüren  bedeckt. 

Der  Verlauf  des  Myoms  ist  meist  ein  langgedehnter,  sich  mit- 
unter auf  ein  Jahrzehnt  erstreckender.  In  seltenen  Fällen  erfolgt 
spontane  Heilung  durch  Fettmetamorphose  und  Verkalkung  der 
Geschwulst,  welche  dann  nicht  mehr  wächst,  und  unter  den  auf- 
fallendsten Erscheinungen  („versteinerte  Kinder''  der  älteren  Me- 
dicin)  ausgestossen  wird. 

Die  Behandlung  ist  vorwiegend  eine  symptomatische,  theils 
auf  die  Beschränkung  der  übermässig  starken  Menstruation,  theils 
auf  Mässigung  der  Hyperämie,  durch  welche  das  Wachsthum  der 
Geschwulst  bedingt  wird,  hinzielende.  In  ersterem  Falle  kommen 
die  in  §  21  C  unter  Menorrhagie  genannten  Mittel  zur  Verwendung. 
Werden  die  Blutungen  immer  excessiver,  so  kann  nur  die  chirur- 
gische Behandlung  Hülfe  bringen:  Spaltung  des  Gebärmutterhalses 
vom  äusseren  bis  zum  inneren  Muttermunde;  Exstirpation  des 
Myoms  aus  seiner  Kapsel,  wenn  dasselbe  zugängig,  und  nicht,  wie 
bei  subperitonäalen  Myomen,  eine  Verletzung  des  Bauchfells  und 
nachfolgende  Peritonitis  zu  fürchten  sind. 

Die  Kranken  müssen  Alles  vermeiden,  was  Hyperämie  der 
Gebärmutter  herbeiführt,  den  Beischlaf  u.  s.  w.,  und  eignet  sich 
für  sie  das  in  §  13  vorgeschriebene  Verhalten^  namentlich  in  Bezug 
aof  die  Sorge  für  regelmässigen  Stuhl. 

Durch  resorbirende  Mittel:  Annun  muriat.  natr.  2.  (welches  zu 
conseqnentem,  täglichem  Gebrauche  am  meisten  zu  empfehlen  is^ 
~  siehe  Seite  1024  ->),  KaU  hydrojod.  2.,  KaU  brom.  2.,  Piatina  3., 
Caloarea  hypophosph.  3.,  Hatmm  muriat.  3.,  Snlphur  3.,  Meronriua 
8ol.  3.,  Sabina  3.  u.  a.  ist  wohl  nur  bei  Lymphomyomen  eine  Ver- 
kleinerung der  G^chwulst  möglich^  während  in  anderen  Fällen 
die  Jod-  und  Brompräparate  nur  dazu  dienen,  das  Wachsthum 
derselben  in  etwas  zu  beschränken.  Günstig  sollen  Kreuznacher 
Soolbäder  wirken. 
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B.  BolileimhftDtpolyp«B 
entwickeln  sich  von  der  Schleünhant  der  Oebärmatter  ans  nod 
bestehen  aus  den  bistologiscben  Elementen  derselben.  Sie  werden 
haselnuBS-  bis  hübnerei-,  seltener  darüber  gross,  sind  weich,  röthlich 
nnd  sitzen  an  einem  leicht  zerreisslichen  Stiele  an  rerschiedenen 
Stellen  der  Gebärarntter,  namentlich  am  Cerrix  nnd  Fnndus.  Am 
häufigsten  entstehen  sie  im  Verlaufe  von  veralteten  Gebärmntter- 
katarrhen.  Man  unterscheidet:  einfache  Polypen;  Drüsen- 
polypen, die  hauptsächlich  aus  den  ütricnlardräsen  gebildet  sind; 
Cystenpolypen,  identisch  mit  den  im  §  11  erwähnten  Orulis 


Fig.  IIT  A.    CJaHre'l  BlsmeDkoblgenilu  am  Cerrii  der  ObEmiiUcr. 

Nabothi.  Die  Diagnose  wird,  der  grossen  Weichheit  dieser  Gebilde 
halber,  weniger  durch  die  manuelle,  als  durch  die  Spiegelunter- 
suchnng  gesidiert.  Am  häufigsten  verursachen  sie  Matterblutungeo 
und  nach  abwärts  drängende  Schmerzen;  nicht  selten  auch  Un- 
fruchtbarkeit. 

Die  Behandlung  fällt  mit  der  des  chronischen  Gebärmutter* 
katarrbs  (Seite  1016)  zusammen,  und  verdienen  namentlich  Calc, 
oarb.  und  Thiqa  Beacbtnng.  Blutungen  werden  nach  den  in  §  21 
gegebenen  Kegeln  behandelt.  Sichere  Hülfe  bringt  nur  die  operative 
Behandlung. 

C.  Oebtlrmatteikreba.    Caneioid  und  Caroinom. 

Der  Gebärmutterkrebs  geht  primär  meist  von  der  Vaginal- 
portion, seltener  vom  Körper  der  Gebärmutter  aus,  und  ist  am 
häufigsten  ein  Cancraid,  selten  ein  Carcinom. 

Das  Cancroid  stellt  zuweilen  anfanglicb  eine  erdbeer-blnmen- 
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kohlartige  Wuch eräug  an  einer  oder  beiden  Mutteimutidslippen 
dar,  deren  Oberfläche  röthlich  oder  schmutzig -weiss  ist,  und  die 
später  zu  einem  exulcerirenden  Spithelialkrebs  sich  umwandelt. 
(Siehe  Fig.  137A.)  Häufiger  beginnt  es  als  ein  weissliches  Koöt- 
eben  oder  als  diffuse  Verdickung,  nach  deren  Zerfall  ein  buchtig- 
zackiges  Geschwür  mit  wulstigen,  harten  Käudern  und  gefurchtem, 
rissigem  Grunde  entsteht,  welches  auf  den  Cervix  und  G^härmutter- 
körper  und  nach  unten  auf  die  Scheide  fortschreitet  und  eine  äeiecb- 


c  VoHe»  Uulten&UDdilipp«.     d  Ci>Bpriiniri«r 
«■■iDEiiiiiiiiiK     B  Hamfclue.    /  BfMUBrn, 

waseenihnliche,  reichliche,  meistens,  aber  nicht  immer,  Übelriechende 
Jauche  absondert  Die  Entwickelnng  des  Cancroida  geht  mitunter 
schmerzlos  vor  sich,  and  dasselbe  hat  meistens  schon  eine  bedeu- 
tende Ausdehnung  erreicht,  ehe  die  Kranken  ärztliche  Hülfe  nach- 
suchen. Auch  können  die  Schmerzen  später  sowohl  sehr  heftig 
sein,  wie  auch  ganz  fehlen.  Mitunter  ist  nur  ein  Gefühl  ron 
Schwere  und  Unbebaglichkeit  in  den  Genitalien  vorhanden,  in 
anderen  Fällen  dagegen  so  heftige,  über  die  benachbarten  Theile 
verbreitete,  lancinirende  Schmerzen,  dass  die  Kranken  laut  auf- 
schreien. Die  hervorragendste  Sracheinung  bilden  Gebärmntter- 
blutungen,  die  in  der  ersten  Zeit,  und  zwar  schon  im  frühesten 
Beginn,  sich  als  Überaus  starke  Menses  kennzeichnen,   oder  auch 
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ausser  der  Zeit  der  Regeln  auftreten  und  B|rä.ter  fast  fortwährend 
vorhanden  sind.  Der  anfanglich  nur  fleischwasserartige  Ausfluss 
hat  in  den  späteren  Stadien  mitunter  eine  gelbliche  oder  schmutzig- 
graue  Färbung  und  ist  mit  schwärzlichen  Flocken  und  nekrotischen 
Grewebspartikelcheii  vermischt  und  dann  gewöhnlich  ekelhaft  stinkend 
und  die  innere  Fläche  der  grossen  Schamlippen  und  der  Ober- 
schenkel anätzend.  —  Die  Krebskachexie  macht  sich  sehr  bald  bc- 
merklichy  die  Kranken  magern  ab;  die  Haut  wird  pergamentähnlich^ 
gelblich,  schilfrig;  nicht  selten  stellen  sich  Stuhlzwang  und  Harn- 
verhaltung ein,  bei  Perforationen  des  Mastdarms  und  der  Blase 
werden  Koth  und  Harn  durch  die  Scheide  entleert,  und  der  Tod 
erfolgt  entweder  durch  Marasmus  oder  in  Folge  von  Arrosion 
grösserer  Blutgefässe,  oder  unter  dysenterischen  Erscheinungen 
nach  längstens  zwei  Jahren. 

Das  Carcinom  beginnt  meist  an  der  Yaginalportion  als  skir- 
rhöse  Entartung  (diffuse,  harte  Infiltration  der  tieferen  Schichten 
oder  als  harter  Knoten),  sodass  dieselbe  mitunter  das  Zehnfache 
ihres  gewöhnlichen  Umfanges  hat.  Die  über  den  Krebsneubildungen 
liegende  Schleimhaut  geht  zu  Grunde,  und  dieselben  wuchern  nun- 
mehr zottig  hervor  (MeduUarcarcinom)  und  hinterlassen  bei  ihrem 
Zerfall  unebene  Geschwüre  mit  trichterförmigem  Grunde,  die  sich 
nach  allen  Richtungen  hin  ausbreiten  und  deren  Bänder  aus- 
gebuchtet und  schwielig  sind.  In  der  Begel  sind  schon  beim  Beginn 
des  Leidens  Schmerzen  vorhanden,  während  dasselbe  in  seinem 
weiteren  Verlaufe  nicht  von  dem  des  Cancroids  abweicht. 

Beide  Formen  entwickeln  sich  am  häufigsten  in  den  klimak- 
terisöhen  Jahren  (40.— 50.)  und  wird  die  Diagnose,  neben  den 
Symptomen  der  Krebskachexie,  durch  die  Spiegeluntersuchung  und 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Ausflusses  und  exci- 
dirterv  Kfebsmassen  gesichert.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem 
Spiegel,  die  man.  jedoch  bei  schon  lange  bestehendem  Krebs  der 
Leichtzerreisslichkeit  des  Gewebes  halber  lieber  unterlässt,  zeigt, 
das  Cancroid  die  blumenkohlartigen  Excrescenzen^  das  Carcinom 
die  violette,  unebene,  vergrösserte  Vaginalportion,  und  bei  Geschwürs- 
bildung die  tiefen,  leicht  blutenden. Geschwüre.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  weist  im  Ausfiuss  Epithelialzellen,  amorphe  Massen, 
veränderte  Blutkügelchen  und  Komermassen  nach. 

Behandlung.  Es  ist  leider  eine  Thatsache,  dass  der  Krebs 
bis  jetzt  durch  kein  Mittel  geheilt  worden  ist,  und  dass  auch  die 
von  Sanguinikern  in  der  Homöopathie  gehegten  Erwartungen,  durch 
homöopathische  Arzneireize  dieses  entsetzlichen  Leidens  Herr  zu 
werden,  sich  nicht  erfüllt  haben«  Doch  kann  man,  so  gering  auch 
die  Aussichten  sein  mögen,  immerhin  Versuche  mit  folgenden 
Mitteln  anstellen:  Kreosotum  3.,  Thqa  3.  (die  sich  in  einem  von  uns 
beobachteten  Falle  von  Cancroid  bewährte,  denn  die  Patientin  fand, 
wenn  auch  nicht  Heilung,  so  doch  wesentliche  Erleichterung),  Aumm 
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mnriationm  2.-3.,  Aneniottm  allmiii  3.  — 6.,  Oonium  3.,  Sepia  3.— 6., 
Hydröcotyle  asiaüea  3.,  Lapis  albus  3.,  Sangninaria  3.  u.  a.  nt.  Von 
einigen  Aerzten  ist  dieOalendola-Tinotur,  täglich  3  Mai  15— 20Tropfeny 
sehr  warm  empfohlen  worden.  Die  Amputation  der  Vaginalportion 
bei  nicht  zu  sehr,  ausgebreiteten  Krebswucherungen  soll  in  einigen 
Fällen  dauernde  Heilung  herbeigeführt  haben;  in  anderen  dagegen 
wurde  der  letale  Ausgang  nur  beschleunigt.  Neuere  Chirurgen 
exstirpiren  sogar  den  ganzen  Uterus. 

Im  späteren  Verlaufe  kann  man  Morphium  nieht  entbehren. 
Ezcessive  Blutungen  erheischen  die  Application  eines  aus  gleichen 
Theilen  Wasser  und  Tannin  zusammengerührten  Breies  an  die 
Vaginalportion  y  welche  nach  Einführung  des  Spiegels  leicht  ge- 
lingt, oder  kleiner  Eisstückchen.  Kann  die  Blutung  nicht  gestillt 
werden^  so  greifen  die  modernen  Gynäkologen  zum  Qlüheisen  oder 
zum  Aetzkali.  Massige  Blutungen  erfordern  keine  Medication; 
denn  sie  erleichtem  die  Schmerzen. 

Zum  Ausspritzen  und  Reinigen  der  Geschlechtstheile  bedient 
man  sich  des  lauen  Wassers;  wenn  der  Ausfluss  sehr  übel  riecht: 
des  Chlorwassers  oder  einer  einprocentigen  Carbolsäurelösung,  oder 
einer  solchen  von  übermangansaurem  Kali. 

Die  Kranke  muss  durch  eine  roborirende  Diät  (Seite  124)  bei 
Kräften  erhalten  werden,  und  ebenso  muss  man  den  Stuhl  beachten, 
da  bei  hartem  Stuhl  häufig  die  heftigsten  Schmerzen  in  der  Gebär- 
mutter entstehen.  Etwas  abgekochtes  Obst  oder  frisches  Obst, 
Honigkuchen  u.  s.  w.  leisten  hier  oft  gute  Dienste,  event.  auch 
eine  Dosis  (0,15)  Podophyllinum  1.  Das  Krankenzimmer  muss  des 
üblen  Geruches  halber  geräumig  sein  und  fleissig  gelüftet  werden. 
Wichtig  ist  es  endlich,  die  Kranke  psychisch  zu  beruhigen  und 
ihr  vor  Allem  einzureden,  dass  ihr  Leiden  kein  krebsartiges,  son- 
dern ein  ganz  einfaches,  vielleicht  nur  ein  gutartiger  Polyp  sei. 

D.  •  Fibrosarkome 

kommen  in  der  Gebärmutter  sehr  selten  vor  und  entwickeln  sich 
von  der  Schleimhaut  aus  entweder  als  knollige,  derbere  Geschwülste, 
oder  als  verbreitete,  weiche,  rundzellige  Infiltrationen,  welche  die 
Gebälrmutter  bedeutend  ausdehnen  und  deren  Wände  in  eine  gelblich- 
weisse,  weiche,  markige  Masse  verwandeln.  Die  Erscheinungen 
sind  dieselben  wie  beim  Krebs,  von  dem  sich  das  Fibrosarkom  nur 
durch  seinen  langsameren  Verlauf  unterscheidet.  Die  Scheiden- 
untersuchung ergiebt  jedoch  gewöhnlich  das  Intactsein  der  Vaginal- 
portion und  erleichtert  dadurch  die  Differentialdiagnose.  Ebenso 
zeigen  excidirte  Petzen  der  Neubildung  nicht  die  dem  Cancroid 
eigene  Einbettung  von  Epithelialzellen  in  ein  alveolares  Gerüst, 
sondern  bindegewebige  Neubildungen  neben  Rundzellen. 

Die  Behandlung:  ist  dieselbe,  wie  beim  Krebs  der  Gebär- 
mutter.   Auch  hier  hat  man  die  Neubildung,  wenn  sie  noch  nicht 
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zu  gross  war,  exstirpirt  und  dadurch  Heilung  erzielt.  Immerhin 
aber  bietet  dieses  Leiden,  da  es  sich  oft  lange  Jahre  hinzieht,  ein 
dankbareres  Feld  für  Versuche  mit  den  unter  Krebs  und  in  §  21 C 
genannten  Mitteln,  als  der  Krebs  selbst. 

§  16.  Gebärmutterwasseraucht.   Hydrometra.  — 

Haematometra. 

Die  GebärmutterwassefBUcht  kommt  ausserhalb  der 
Schwangerschaft  als  Ansammlung  farbloser  oder  gelblich  gefärbter, 
rostbräunlicher  Flüssigkeit  vor.  Sie  betrifift  entweder  die  Gebär- 
mutterhöhle allein  und  erweitert  diese  kugelförmig,  oder  den  Cervical- 
kanal,  in  welchem  Falle  derselbe  eine  spindelförmige  Gestalt  an- 
nimmt; oder  beide  gemeinschaftlich,  in  welchem  Falle  sie  eine 
sanduhrförmige  Gestalt  annehmen.  Am  häufigsten  kommt  .das 
Leiden  bei  älteren,  an  Gebärmutterkatarrh  leidenden  Personen  vor, 
bei  denen  das  Secret  sich  in  einer  dieser  Höhlen  ansammelt,  wenn 
der  Ausgang  durch  irgend  ein  Hindemiss  sich  allmählich  verstopft 
(Wucherungen  der  Naboth'schen  Drüsen,  Flexionen  der  Gebär- 
mutter, Compression  des  Cervicalkanals  durch  Geschwülste  u.  s.  w,). 
Es  entwickelt  sich  sehr  allmählich,  und  kann  die  angesammelte 
Flüssigkeit  bis  zu  mehreren  Pfunden  und  darüber  betragen.  Bei 
längerer  Dauer  desselben  atrophiren  die  üteruswände  und  können 
perforirt  werden,  doch  nimmt  die  angesammelte  Flüssigkeit  ge- 
wöhnlich zeitweise  ab  und  wieder  zu  und  wird  in  ersterem  Falle 
theilweise  ausgestossen.  Meistens  treten  von  Zeit  zu  Zeit  heftige 
Gebärmutterkoliken  auf,  die  einen  wehenartigen  Charakter  haben, 
und  wenn  der  vergrösserte  Uterus  aus  dem  kleinen  Becken  heraus- 
gestiegen ist,  so  lässt  er  sich,  nachdem  die  Harnblase  entleert  ist, 
leicht  durch  Percussion  und  Auscultation  nachweisen.  Vor  Ver- 
wechselungen mit  Schwangerschaft  schützt  das  Alter  der  Kranken, 
vor  der  mit  anderen  Geschwülsten  die  Fluctuation  derselben,  vor 
Hämatometra  das  chronische  Auftreten  des  Leidens. 

Hämatometra  nennt  man  eine  plötzlich,  anstatt  der  Men- 
struation auftretende  Ansammlung  von  Blut  in  der  Gebärmutter- 
höhle, welche  fast  ausnahmslos  nur  junge  Mädchen,  die  noch  nicht 
menstruirt  haben,  betrifft  und  einer  angeborenen  Verwachsung  und 
Verschliessung  der  Scheide,  seltener  dem  verdickten  und  undurch- 
bohrten  Hymen  ihre  Entstehung  verdankt.  Sie  kennzeichnet  sich 
durch  das  Auftreten  einer  heftigen  Gebärmutterkolik  an  Stelle  der 
Menstruation,  welche  ein  Gefühl  von  Druck  und  Unbehaglichkeit 
in  der  Unterbauchgegend  zurücklässt  und  alle  vier  Wochen  wieder- 
kehrt. Nach  dem  Auftreten  von  2—3  solchen  Kolikanfallen  stellt 
sich  ein  continuirlicher  Schmerz  in  der  Unterbauchgegend  ein,  der 
sich  durch  Bewegungen  verschlimmert,  und  der  durch  die  Blut* 
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ansammlung  voluminös  gewordene  Uterus  lässt  sieh  durch  Palpation 
nachweisen.  Sehr  häufig  gesellt  sich  zu  einer  bedeutenden  Aus- 
dehnung der  Gebärmutter  eine  Perimetritis,  und  bisweilen  erfolgt 
Blutdurchtritt  durch  die  Tuben  in  die  Bauchhöhle  mit  nachfolgender 
Bauchfellentzündung.  Bei  Untersuchung  der  Scheide  kann  man 
gewöhnlich  die  Verwachsung  auffinden,  oder  das  nicht  durchbrochene 
Hymen  ist  bläulich  gefärbt  und  convex  hervorgetrieben. 

Verwechselungen  mit  Schwangerschaft  können  vorkommen  in  den 
ersten  Monaten,  imd  sofern  es  nicht  gelingt,  narbige  Einziehungen 
im  oberen  Theile  der  Scheide  oder  einen  Verschluss  des  Orificium 
extemum  zu  entdecken.  In  diesem  Falle  entscheiden  die  alle  viksr 
Wochen  auftretenden  Gebärmutterkoliken  und  die  nicht  mit  einer  nor- 
malen Schwangerschaft  gleichen  Schritt  haltende  Vergrösserung  der 
Gebärmutter. 

Die  Behandlang  beider  Krankheitsformen  ist  eine  rein  chirur- 
gische. Bei  der  Hydrometra  wird  der  Cervicalkanal  durch  Einführung 
der  Uterinsonde  oder  durch  Laminariakegel  wegsam  gemacht.  Ist 
dies  unmöglich,  so  muss  die  Punction  der  Gebärmutter  vorgenom- 
men werden.  Letzteres  geschieht  auch  bei  der  Hämatometra,  wo 
ein  Troikart  von  der  Scheide  aus  in  die  Stelle  des  äusseren  Mutter- 
mundes eingestochen  wird,  worauf  man  die  gewöhnlich  theerartige 
Flüssigkeit  durch  die  Canüle  abfliessen  lässt.  Ist  Atresie  der 
Scheide  die  Ursache,  so  wird  das  obturirende  Gewebe  mit  dem 
Spitzbistouri  vorsichtig  auf  der  Hohlsonde  getrennt. 

§  17.  Haematoceie  retrouterina  8.  periuterina. 

Mit  obigem  Namen  bezeichnet  man  einen,  nur  im  geschlechts- 
reifen  Alter  und  meist  plötzlich  in  der  Umgebung  der  Gebärmutter 
entstehenden  Bluterguss,  entweder  in  den  Bauchfellraum,  und 
zwar  meist  in  den  vom  Bauchfell  zwischen  Scheide  und  Mastdarm 
gebildeten  Douglas'schen  Raum  —  daher  Haematoceie  retrouterina 
s.  intraperitonaealis  —  oder,  was  sehr  selten  der  Fall,  in  das  zwi- 
schen Uterus,  Scheide  und  dem  Bauchfellüberzuge  gelegene  Binde- 
gewebe —  Haematoceie  periuterina  s.  extraperitonaealis. 

Die  Haematoceie  retrouterina  findet  statt,  wenn  bei  der  Men- 
struation das  aus  einem  Graafschen  Follikel  ausfliessende  Blut 
w^en  nicht  genügenden  Verschlusses  durch  die  Fransen  (Seile  920) 
in  die  Bauchhöhle  gelangt,  oder  wenn  ausserhalb  der  Menstruation 
aus  gefassreichen  peritonitischen  Pseudomembranen  eine  Blutung 
erfolgt  (vergl.  Seite  522).  In  der  Begel  ist  die  Menstruation  bei 
solchen  Patienten  einige  Zeit  unterdrückt  gewesen,  und  statt  der- 
selben stellen  sich  beim  erhofften  Eintritt  der  nächsten  Menses 
plötzlich  äusserst  heftige  Schmerzen  in  einer  von  beiden  Darmbein- 
gruben ein,  die  gewöhnlich  mit  massigen  Fieberbewegungen,  bis- 


1036  P*  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  etc. 

weilen  sogar  mit  Ohnmächten  und  mit  schnell  sich  entwickelnder 
Anämie  verbunden '  sind.  Die  Menses  können  dabei  unterdrückt 
sein  oder  selbst  massig  fliessen.  Bei  der  Untersuchung  der  Scheide 
mit  dem  Finger  findet  man  den  Muttermund  weit  offen,  die  Lippen 
geschwollen,  die  Vaginalportioü  mehr  nach  vom  gerichtet,  und  bei 
gleichzeitiger  Untersuchung  des  Mastdarmes  eine  teigige,  elastische^ 
nicht  scharf  abgegrenzte  Q-eschwulst  hinter  der  Vaginalportion,  die 
die  Grösse  eines  Apfels  und  darüber  erreicht  und  sich,  nicht  ver- 
schieben lässt.  In  den  meisten  Fällen  folgt  dem  Bluterguss  eine 
circumscripte  Bauchfellentzündung,  welche  denselben  durch  Pseudo- 
membranbildung  abkapselt.  Die  Geschwulst  wird  dann  hart  und 
kann  im  weiteren  Verlaufe  entweder  resorbirt  werden  oder  ver- 
eitern und  ihren  Inhalt  nach  der  Scheide,  der  Blase  oder  dem 
Mastdarm  entleeren.  In  anderen  Fällen,  und  dies  ist  auch  diagnostisch 
wichtig,  nimmt  sie  bei  der  nächsten  Menstruation  an  Umfang  zu 
und  veranlasst  ebenso  wie  andere  Beckengeschwülste  Compression 
der  Blase,  des  Mastdarmes  etc.  und  die  davon  abhängigen  Be- 
schwerden. 

.  Behandlung«  Während  der  Blutung  und  wenn  entzündliche 
Erscheinungen  vorhanden  sind,  verabreicht  man  Belladonna  3.  und 
macht  Kaltwasserumschläge  auf  den  Unterleib  imd  kalte  Ein- 
spritzungen in  den  Mastdarm.  Stellt  sich  CoUaps  ein:  Camphora  1. 
Hat  sich  der  Erguss  abgekapselt:  Mercur.,  Apis  oder  Anmm  mur. 
natr.  3.,  unter  deren  Gebrauch  er  häufig  resorbirt  vnrd.  Mitunter 
bricht  er  nach  benachbarten  Organen,  besonders  nach  dem  Darme, 
und  wenn  die  Hämorrhagieen  sich  wiederholen,  auch  nach  dem 
Bauchfellraume  durch.  Die  Kranken  müssen  deshalb  während  der 
Menstruationsperioden  sorgfaltig  überwacht  und  es  muss  Alles,  was 
d^n  Blutandrang  nach  den  Genitalien  vermehrt,  fem  gehalten  werden; 
dabei  grösste  Buhe  und  horizontale  Lage  im  Bett.  Die  Function 
der  Hämatocele  ist  nicht  ungefährlich;  sie  muss  aber  vorgenommen 
werden,  wenn  das  Leiden  sehr  belästigt  oder  die  Geschwulst  durch- 
zubrechen droht. 


§  18.  Entzündung  der  breiten  Mutterbänder.    Perimetritis. 

Unter  dem  Namen  Perimetritis  fasst  man  gewohnlich  die  Ent- 
zündungen der  Bauchfellduplicaturen ,  welche  die  weibKehen  Ge- 
schlechtsorgane überziehen  und  die  breiten  Mutterbänder  bilden, 
zusammen.  Ist  nur  ein  Theil  dieser  Membranen  erkrankt,  z.  B.  der, 
welcher  die  kleine  Beckenhöhle  auskleidet,  so  spricht  man  von  einer 
Pelteo-Peritonitis;  wenn  der  die  Eierstöcke  und  Tuben  beklei- 
dende Theil:  Peri- Oophoritis  und  Perl^Salpini^itis;  wenn  nur 
die  nächste  Umgebung  der  Gebärmutter:  Perimetritis;  während 
die  nur  im  Verlanfe  des  Wochenbettes  vorkommende  und  später 
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ZU  besprechende  Entzündung  des  in  diese  Duplicaturen  eingelagerten 
Bindegewebes,  welche  fast  ausnahmslos  mit  Eiterbildung  (Becken- 
abscess)  verbunden  ist,  Farametritis  genannt  wird. 

Die  Perimetritis  ist  fast  immer  eine  secundäre  Erkrankung, 
entstanden  durch  Fortpflanzung  von  Entzündungen  der  Eierstöcke 
und  der  Gebärmutter  auf  das  Bauchfell,  nach  Unterdrückung  der 
Menses,  nach  Excessen  in  Venere,  bei  Ausdehnung  der  Gebär- 
mutter durch  Geschwülste  oder  Zerrung  des  Bauchfells  durch  Vor- 
fall der  Gebärmutter,  nach  operatiyen  Eingriffen  u.  s.  w.  Tritt 
sie  acut  auf,  so  macht  das  Bauchfell  dieselben  anatomischen  Ver- 
änderungen durch,  welche  Seite  522  beschrieben  sind;  es  entstehen 
Exsudate  und  durch  Pseudomembranbildung  Verwachsungen,  welche 
die  mannigfachsten  Lageveränderungen  der  Gebärmutter  und  ihrer 
Anhänge  znr  Folge  haben  können. 

Die  Symptome  der  acuten  Perimetritis  sind  sehr  verschieden. 
Gesellt  sie  sich  zu  einer  Metritis,  so  stellt  sich  Schmerzhafügkeit 
der  ganzen  Bauchwand  oberhalb  der  Symphyse  ein,  welche  sich 
durch  Berührung  steigert,  sowie  paroxysmenartig  auftretende,  schnei- 
dende Schmerzen,  welche  gegen  die  Nieren-  und  Leistengegend 
und  gegen  den  Damm  hin  ausstrahlen.  Femer  Frostanfalle,  Steige- 
rung, der  Temperatur  und  Pulsbeschleunigung,  vermehrter  Durst: 
Verstopfung  oder  Durchfall;  Harndrang  oder  Harnzwang  und  nicht 
selten  Erbrechen«  Hat  sich  das  Exsudat  ergossen,  so  wird  über 
der  Symphyse  und  zu  beiden  Seiten  der  Gebärmutter  der  bis  dahin 
tympanitische  Percussionsschall  gedämpft.  Ist  der  Proce^s  ein 
:mehr  circumscripter,  so  findet  man  an  der  schmerzhaft .  gewesenen 
Stelle  (gewöhnlich  in  einer  der  beiden  Darmbeingruben)  eine 
mehr  oder  weniger  verbreitete  Geschvnilst,  welche  auf  den  unter- 
suchenden Finger  einen  anderen  Eindruck  als  andere  Geschwülste 
macht.  Das  Exsudat  drängt,  je  nach  seiner  Lage,  den  Uterus 
nach  hinten  oder  seitlich,  und  wird  bei  günstigem  Verlaufe  in 
wenigen  Wochen  resorbirt.  Doch  entstehen  durch  Adhäsionen 
nicht  selten  Lageveränderungen  der  Gebärmutter  und  Eierstöcke, 
sowie  Einschnürungen  einzelner  Darmschlingen.  Kommt  es  nicht 
%wc  B^sorption  und  besteht  Monate  und  Jahre  lang,  so  verur- 
sacht es  die  mannigfachsten  Störungen  in  der  Bauchhöhle,  com- 
primirt  den  Darm,  die  Harnleiter  etc.;  es  stellen  sich  Störungen 
von  Seiten  der  Verdauungsorgane,  namentlich  Erbrechen  ein,  und 
die  Patienten  gehen  an  iJlgemeiner  Erschöpfung  und  Hydrops  zu 
Grunde.  Die  Umwandlung  des  Exsudats  in  Eiter  kündigt  sich 
durch  wiederholte  Schüttelfröste  und  locale,  stechend -bohrende 
Schmerzen  an;  der  Durchbruch  erfolgt  gewöhnlich  in  die  Scheide 
oder  den  Mastdarm. 

Im  anderen  Falle  entwickelt  sich  die  Perimetritis  oft  unmerk- 
lich, und  Schmerzen  beim  Druck  auf  die  Unterbauchgegend  sind  die 
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ersten  Erscheinungen,  welche  jedoch  bald  eine  bedrohliche  Höhe 
erreichen  und  einen  der  vorbescliriebenen  Aasgänge  nehmen. 

Bei  mehr  chronischem  Verlaufe  sind  sog.  perimetritlscbe 
Sehmerzen  von  wehenartigem  Charakter  zeitweise  vorhanden.  Die- 
selben steigern  sich  zur  Zeit  der  Kegel  aufs  Heftigste  und  sind 
dann  kolikartig  (Hurenkolik,  Colica  scortomm). 

Behandlung«  Sind  die  entzündlichen  Erscheinungen  nur  massig, 
so  genügen  meist  warme  Umschläge  auf  den  Unterleib,  warme  Ein- 
spritzungen in  die  Scheide ,  und  sofern  eine  Unterdrückung  der 
Menses  die  Ursache,  und  Diarrhöe  zugegen  ist:  Pnlsatilla  3.,  wenn 
Verstopfung,  Brennen  in  der  Nabelgegend,  Schmerzhaftigkeit  des 
Unterleibes,  bitteres  Aufstossen,  Uebelkeit,  Erbrechen  und  Stuhl- 
verstopfung vorhanden:  Hnz  vomica  3.  Ausserdem  sind  zu  ver- 
suchen: Colocynthis,  Oantharides,  ArsenicTua.  Steigert  sich  dagegen 
das  Leiden  zu  einer  Peritonitis,  so  tritt  die  Seite  524  u.  ff.  be- 
schriebene Behandlung  und  Nachbehandlung  ein. 

§  19.  Angeborene  und  erworbene  Bildungsfehler  der 

Gebärmutter. 

a.  Der  vollständige  Mangel  der  GebSrmntter.  Es  fehlt  bei 
solchen  Kranken  die  Menstruation;  sie  haben  kein  WoUustgefiihl 
beim  Beischlaf,  und  bei  der  Mastdarm-  und  Scheidenexploration 
lässt  sich  kein  Uterus  entdecken  oder  es  ist  nur  ein  Budiment 
desselben  vorhanden. 

b.  Die  einhornige  OeMrmntter  (Uterus  unicornis),  bei 
welcher  sich  nur  die  eine  Hälfte  der  Gebärmutter  mit  Tuba  und 
Eierstock  entwickelt  zeigt. 

c.  Die  zwelhomige  OeMrmntter  (Uterus  bicornis),  bei 
der  die  Gebärmutter  durch  eine  Scheidewand  in  zwei  Hälften  ge- 
theilt  ist,  sodass  zwei  Ausfiihrungsgänge  vorhanden  sind.  Diese 
Theilung  setzt  sich  mitunter  bis  in  die  Scheide  hinein  fort 

d.  Der  Terschluss  der  Gebärmutter  (Atresia  uteri),  bei 
welchem  der  äussere  Muttermund  allein  oder  auch  ein  Stück  des 
Cervicalkanales  undurchbohrt  ist;  eine  meist  angeborene,  seltener 
durch  Krankheitsprocesse  erworbene  Anomalie,  welche  zu  Hydro- 
metra  und  Hämatometra  führt  (Seite  1034)  und  Unfruchtbarkeit 
bedingt. 

e.  Die  Verengerung  (Stenose)  des  Muttermundes  und  Cer- 
vicalkanales, welche  Dysmenorrhöe  (§  21  B)  herbeiführt  und  die 
Patientin  unfruchtbar  macht.  Der  Muttermund  ist  mitunter  nur 
stecknadelkopfgross. 

Die  Behandlung  der  letztgedachten  beiden  Anomalieen  ist  eine 
rein  chirurgische  und  besteht  in  Spaltung  und  Erweiterung  des 
Cervicalkanales. 
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§  20.  Lageveränderungen  der  Gebärmutter. 

Die  normale  Lage  der  Gebärmutter  in  der  Beckenhöhle  lässt 
sich  schwer  klar  darstellen:  nur  so  viel  steht  fest,  dass  sie  mehr  oder 
weniger  genau  in  der  Mitte  derselben  liegt,  mit  der  Längsaxe  in  der 
Mitte  des  Beckeneinganges,  wobei  die  Vaginalportion  gegen  das  Mittel- 
fleisch, resp.  gegen  das  untere  Ende  des  Steissbeines  gerichtet  gefun- 
den wird.  Körper  und  Grund  ist  beweglicher  als  die  Vaginalportion 
und  ändert  daher,  je  nach  der  verschiedenen  Füllung  der  Harnblase, 
die  Stellung.  Der  Grund  ist,  vom  inneren  Muttermunde  ab  in  einem 
Winkel  von  165®  nach  vom  geneigt ,  und  ein  zweiter  Winkel  findet 
sich  da,  wo  Cervix  und  Scheide  gegeneinander  stossen  (155®),  sodass 
der  sogenannte  Genitalkanal  zweimal  winklig  gebogen  ist.  In  dieser 
Lage  wird  er  theils  durch  die  breiten  und  runden  Mutterbänder 
(Seite  921),  theils  durch  die  Scheide,  theils  durch  Zellgewebe,  welches 
ihn  mit  der  Blase  und  dem  Mastdarm  verbindet,  theils  durch  den  vom 
Lig.  recto-ut.  verdeckten  Musculus  retractor  uteri  erhalten.  Ueber  das 
Zustandekommen  der  Lageveränderungen  der  Gebärmutter  divergiren 
die  Ansichten  und  kommen  wir  bei  den  einzelnen  Formen  derselben 
darauf  zurück.  Ebenso  verweisen  wir  wegen  der  homöopathi- 
schen Behandlung  derartiger  Veränderungen  der  Lage  der 
Gebärmutter,  welche  mitunter  ganz  ausgezeichnete  Resul- 
tate ergiebt,  auf  das  am  Schlüsse  dieses  Paragraphen  Ge- 
sagte. Nicht  immer  ist  nämlich  eine  mechanische  Behand- 
lung durchaus  nöthig,  denn  nicht  wenige  Frauen  leiden  an 
Lageveränderungen  der  Gebärmutter,  ohne  die  geringsten 
Beschwerden  davon  zu  haben,  wenigstens  so  lange  nicht, 
bis  diese  Anomalie  von  einem  Frauenarzte  entdeckt  und 
nun  als  die  Quelle  aller  nur  möglichen  und  unmöglichen 
Leiden  bezeichnet  und  fortgesetzt  und  wiederholt  mit  me- 
chanischen Mitteln,  Pessarien  und  dergl.  behandelt  wird, 
bis  die  Kranke  selbst  glaubt,  dass  derartige  manuelle  Ein- 
griffe zur  Erhaltung  ihrer  Gesundheit  und  zur  Vermeidung 
von  Schlimmerem  unumgänglich  nothwendig  seien.  Diese 
Fälle  sind  aber  relativ  selten,  sodass  im  Allgemeinen  durch 
das  jetzt  gebräuchliche  „Special-Behandeln^^  mit  ganz  ge- 
ringfügigen Mutter-Dislocationen  behafteter  Frauen  im 
Grossen  und  Ganzen  mehr  geschadet,  als  genützt  wird, 
und  viele  Kranke  sich  unendlich  wohler  fühlen,  wenn  sie 
die  Mutterkränze  u.  dergl.  wegwerfen,  namentlich  wenn  der 
retro-  oder  anteflectirte,  resp.  vertirte  Uterus  selbst  durch 
Druck  auf  Mastdarm  oder  Blase  keine  erheblichen  Beschwer- 
den hervorruft.  Auch  darf  man  wohl  nicht  vergessen,  dass 
die  Lageveränderung  fast  ausnahmslos  die  Folge  einer  an- 
derweiten Erkrankung  ist. 
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A.  Versionen  der  Qebbrmntter. 
Versionen  (Neigungen)  sind  jene  Lageveränderungen,  bei  denen 
der  ütenie  sich  in  seiner  ganzen  Länge  von  der  Scheide  abbiegt. 
Man  unterscheidet: 

1.  Die  AnteTersion  oder  Neigung  nach  vorn,  bei  welcher 
der  Gebännuttergrund  nach  vorn  auf  die  Harnblase,  der  Hals- 
theil  mit  der  Vaginalportion  nach  hinten  gerichtet  ist.  Dadurch 
wird  die  Scheide  geetreckt  und  namentlich  die  hintere  Scheiden- 
wand in  die  Höhe  gezogen.    Es  ist  dies  eine  der  häufigsten  Lage- 
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Veränderungen  der  Gebärmutter,  welche  besonders  nach  Wochen- 
betten beobachtet  wird.  Sie  ist  von  heftigen  KreuzBchmerzen, 
besonders  bei  der  Kegel,  mitunter  auch  Ton  Störungen  in  der 
Stahl-  und  Harnentleerung  begleitet,  und  bedingt  sehr  häufig  Un- 
fruchtbarkeit, ebenso  wie  Schwangergewordene  leicht  abortiren. 
Ausserdem  stellen  sich  auch  hysterische  Beschwerden  und  Ver- 
dauungsstörungen  ein. 

Die  Diagnose  ist  klar,  wenn  die  Vagiualportion  bei  der  Schei- 
denuntersuchung die  angedeutete  veränderte  Richtung  zeigt,  die 
Uterosacralligamente  derb  und  resistent  sind,  und  die  Einführung 
der  Sonde  in  die  Gebärniutterhöhle  (bei  Verdacht  auf  Schwanger- 
schaft natürlich  zu  unterlassen!  — ),  nachdem  sie  den  Cervical- 
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kanal  passirte,  erst  bei  starker  Senkung  des  (rriffes  gelingt.  Ist 
das  vordere  Scheidengewölbe  fast  gänzlich  verschwunden  und  das 
hintere  vergrössert,  und  kann  man  den  Gebärmutterkörper  bei  der 
Untersuchung  mit  beiden  Händen  gleichzeitig  von  den  Bauch*- 
decken  und  der  vorderen  Scheidewand  aus  fühlen ,  so  ist  eine 
Sondenuntersuchung  unnöthig. 

Die  mechanische  Behandlung  der  Anteversion  berücksichtigt 
theils  vorhandene  Oomplicationen  und  regelt  die  Functionen  der 
Blase  und  des  Darmtkanales^  theils  sucht  sie  mechanisch  die  Misslage 
auszugleichen.  In  frisch  entstandenen  Fällen  ist  die  Gebärmutter 
aufzurichten,  nachdem  man  die  Kranke  in  die  Rückenlage  gebracht 
und  die  Blase  entleert  hat.  Man  führt  dann  den  Zeigefinger  in  die 
Scheide,  hebt  das  vordere  Scheidengewölbe  nach  aufwärts,  während 
die  Fingerspitzen  der  andern  Hand  über  der  Symphyse  durch  die 
erschlafften  Bauchdecken  der  in  der  Scheide  befindlichen  Finger- 
spitze sich  zu  nähern  suchen.  Sehr  bald  gelingt  es,  durch  einen 
verstärkten  Druck  von  der  Scheide  aus  den  Muttergrund  weg-  und 
mit  der  äusseren  Hand  nach  hinten  zu  drängen  und  ihn  mit  der 
letzteren  zu  fixiren,  während  gleichzeitig  der  in  der  Scheide  befind- 
liche Finger  von  der  hinteren  Scheidenwand  aus  die  Vaginalportion 
nach  vom  drängt.  Die  Kranke  muss  wochenlang  auf  dem  Bücken 
liegen,  und  täglich  muss  eine  in  Glycerin  getauchte  Wattekugel 
in  das  hintere  Scheidengewölbe  gebracht  werden,  um  eine  bessere 
Stellung  zu  erzielen.  In  älteren  Fällen  müssen  erst  die  vorhandenen 
Beschwerden  beseitigt  werden,  ehe  man  an  Lage  Verbesserungen 
gehen  kann. 

Hat  man  es  mit  einer  unempfindlichen  und  erweiterten  Gebär- 
mutter zu  thun,  so  ist  der  Gebrauch  eines  Simpson'schen  Intrauterin- 
Pessariums  zweckmässig,  dessen  sondenförmiger  Theil  in  die  Ge- 
bärmutterhöhle geschoben  wird.  Dasselbe  rectificirt  die  Stellung 
vollkommen;  doch  ruft  es  nicht  selten  bedeutende  Beactions- 
erscheinungen  hervor  und  muss  dann  entfernt  werden.  Viele  Aerzte 
geben  deshalb  den  Meyer'schen  Gummiringen  oder  mit  Natur- 
gummi überzogenen  Bleiringen  den  Vorzug,  welche  die  Vaginal- 
portion umschliessen  und  fixiren.  Dieselben  werden  den  Dimensionen 
der  Scheide  entsprechend  gewählt,  gehörig  eingeölt  und  bei  hori- 
zontaler Bückenlage  der.  Kranken  mit  dem  Daumen  und  Mittelfinger 
eingebracht.  Der  Bing  muss  so  fest  sitzen,  dass  er  beim  Gehen 
nicht  aus  der  Scheide  herausfallt;  auch  darf  er  keine  Schmerzen 
verursachen  und  die  Stuhl-  und  Harnentleerung  nicht  wesentlich 
behindern.  Frauen,  welche  derartige  Binge  tragen,  müssen  täglich 
Kaltwassereinspritzungen  in  die  Scheide  machen,  und  noch  besser 
ist  es,  den  Bing  über  Nacht  zu  entfernen  und  in  kaltes  Wasser 
zu  legen.  Eine  Heilung  der  Anteversion  ist  dadurch  zwar  nicht 
möglich,  wohl  aber  Besserung  der  Beschwerden.   Bisweilen  werdea 

Lehrbuch  d.  hom.  Therapie,    i.  Aufl.  (>6 
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Kinge  absolut  nicht  vertragen  und  man  hat  in  solchen  Fällen  den 
Gebrauch  eines  Beckengürtels  (Ceinture  hjpogastrique) 
empfohlen.  Derselbe  ist  mit  einem  Srosshaarkissen  yersehen,  welches 
die  Baucheingeweide  zurückdrängt.  Sind  Adhäsionen  in  Folge  einer 
vorausgegangenen  Perimetritis  die  Ursachen  der  Lageveränderung, 
so  ist  keine  Heilung  möglich. 

2.  Die  Retroversion  oder  Neigung  nach  hinten  ist  jene 
Lageveränderung,  bei  welcher  der  Muttergrund  nach  hinten  gegen 

die  Kreuzbeinaushöhlung,  die 
Yaginalportion  aber  nach  vom 
gegen  die  Schambeinfläche  ge- 
kehrt ist,  sodass  letztere  nicht 
selten  fest  an  die  Harnröhre 
und  den  Blasenhals  anliegend 
gefunden  wird,  während  man 
bei  der  Scheidenuntersuchung 
mit  der  Fingerspitze  auf  eine 
Pig.  188B.  ciature  hjpog»rtriq.e.        •  fegte,    aber   etwas   elastische, 

kugelförmige  Geschwulst  stösst. 
welche  die  Kreuzbeinaushöhlung  ausfüllt  und  die  hintere  Scheidenwand 
nach  vom  drängt.  Bei  gleichzeitiger  Untersuchung  durch  Scheide 
und  Mastdarm  kann  schwer  ein  Irrthum  stattfinden,  und  im  nicht- 
schwangeren Zustande  sichert  die  Sonde  die  Diagnose.  Die  Sonde 
wird  mit  nach  hinten  gerichteter  Concavität,  unter  starkem  Senken 
des  äusseren  Endes  in  den  Cervicalkanal  eingeschoben.  Sobald  man 
5 — 6  Gm.  tief  eingedmngen  ist,  dreht  man  die  convexe  Seite  der 
Sonde  nach  vom  herum  und  beim  Weitervordringen  derselben 
nimmt  der  Uterus,  wenn  er  nicht  durch  peritonitische  Pseudo- 
membranen fixirt  wird,  seine  normale  Lage  an.  Die  Ketroversion 
kommt  seltener  als  die  Anteversion  vor.  Mitunter  wird  sie  durch 
Myome  an  der  hinteren  Gebärmutterwand  herbeigeführt  (s.  Pig.  136, 
Seite  1027),  mitunter  durch  Adhäsionen  nach  Perimetritis  (§  18 j; 
in  manchen  Fällen  degenerirt  die  später  beschriebene  Retroflexion 
durch  Gebärmutterinfarct  (Seite  1021)  zu  einer  Retroversion;  und 
bei  weitem  Becken  retrovertirt  der  Uterus  mitunter  in  den  ersten 
Schwangerschaftsmonaten.  In  letzterem  Falle  sind  die  Erschei- 
nungen sehr  heftig;  es  tritt  plötzliche  Behinderung  der  Stuhl-  und 
Harnentleerung  ein,  und  nicht  selten  erfolgt  Abortus.  Im  anderen 
Falle  sind  besonders  heftige  Rückenschmerzen,  Stuhl-  und  Ham- 
beschwerden,  namentlich  aber  durch  den  Dmck  der  Gebärmutter 
auf  die  Blase  Stuhlverhaltung  vorhanden.  Zur  Zeit  der  Menses 
vermehren  sich  die  Beschwerden.  Die  Conceptionsfahigkeit  ist 
häufig  behindert. 

Mechanische  Behandlung.  Mechanische  Hülfsmittel  nützen 
1>ei  der  Retroversion  nichts,  obgleich  ein  ähnliches  Aufrichtungs- 
verfahren, wie  dasjenige,  welches  wir  unter  Anteversion  beschrieben 
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haben,  Tersucht  worden  ist,  denn  nur  selten  ist  daaXeiden  nicht 
durch  Adhäsionen,  Infkrct  und  dergleichen. bedingt .  Störungen  in 
der  Stnhlentleerung  begegnet  man  am  Besten  durch  "dep^iiJebrauch 
des  Olysopomps,  in  der  BLamentleerung  durch  den  Katheter,  und 
zwar  benutzt  man  bei  dieser  Lageanomalie  am  Besten '  gebogeine, 
mit  der  couTexen  Krümmung  nach  Tom  eingeführte  Katbeter. 

3.  Seitwärtsneigungen  nach  rechts  und  links  sind  in  geringem 
Grade  nicht  selten  und  bedingen  mitunter  Unfruchtbarkeit,  weil  die 
Yaginalportion  zu  sehr  nach  der  einen  Seite  abweidrt  und  für  das 
Eindringen  des  Samens  zu  ungünstig  gelagert  ist.  Ihr  Vorhanden- 
sein ergiebt  die  bimanuelle  Untersuchung  (Seite  934).  Sie  können 
durch  Einfühnmg  von  Pessarien,  welche  die  Yaginalportion  mehr 
central  divergiren,  verbessert  werden. 

B.  Knickungen  (Flexionen)  der  Oebftrmutter. 

Flexionen  der  Gebärmutter  sind  jene  Lageveränderungen,  bei 
welchen  Tom  inneren  Muttermunde  ab  eine  plötzliche  Abbeugung 
des  Grundtheils  der  Gebärmutter  nach  Tom,  oder  hinten,  oder  nach 
der  Seite  stattfindet  Diese  Abbeugung  kann  bogenförmig  und  selbst 
winklig  Terlaufen.  Die  bogenförmige  Krümmung  nennt  man  In- 
flexion,  die  winklige:  Infractlon.  Das  Leiden  ist  mitunter  an- 
geboren, häufiger  aber  im  Wochenbett  erworben,  wenn  vor  voll- 
endeter Involution  (s.  „Wochenbett^)  mechanische  Schädlichkeiten 
einwirkten.  Mitunter  entsteht  es  im  Yecimrfe  eines  chronischen 
Katarrhs  oder  nach  Perimetritis  oder  im  Verlaufe  eines  Myoms. 
Die  gewöhnlichen  Folgen  der  Knickung  bestehen  in  einer  beträcht- 
lichen Yolums-  und  Gewichtsvermehrung  des  Gebärmutterkörpers, 
in  Katarrhen  der  Schleimhaut,  namentlich  des  Cervix,  und  in  über 
die  Gebühr  anhaltenden  Monatsblutungen,  —  denn  die  geknickte 
Stelle  erschwert  die  filutcirculation  in  der  Gebärmutter,  es  treten 
noth wendiger  Weise  Stauungen  ein,  und  der  gesteigerte  Austritt 
von  neuem  Bildungsstoff  zwischen  die  Gewebselemente  des  Paren- 
chyms  hat  Infarct  (Seite  1021)  zur  Folge;  ebenso  kann  bei  einer 
vollkommenen  Infraction  das  menstruelle  Blut  und  das  Secret  der 
Schleimhaut  in  der  Gebärmutterhöhle  die  mannigfachsten  Er- 
scheinungen bedingen.  Femer  tritt  an  der  Eoiickungsstelle  durch 
Compression  ein  Schwund  der  vorderen  Wand  des  inneren  Mutter- 
mundes ein.  Am  häufigsten  kommen  Flexionen  bei  Frauen  vor, 
welche  zu  jung  geheirathet  oder  mehrmals  schnell  hintereinander 
geboren  oder  abortirt  haben,  oder  nach  Zangengeburten,  und  zwar 
sind  sie  häufiger  als  Yersionen.  Anteflexionen  (Knickimgen 
nach  vorwärts)  sind  dagegen  häufiger  als  Retroflexionen  (nach 
rückwärts). 

Die  Symptome,  welche  durch  Knickungen  hervorgerufen  wer- 
den,  sind  nach  Scanzoni  folgende:  In   der  Mehrzahl  der  Fälle 
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woTdea  die  Kranken  zuerst  durch  ÜDregeltuäesigkeit  der  Menstruar 
tion  auf  das  YoriiaDdenBein  eines  Leidens  der  Geschlechtsorgane 
au&nerksain  gemacht.  Die  Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen 
Menstmalblntungen  werden  ttnregelmässig,  häufiger  rerkürzt,  als 
verlängert;  der  Eintritt  der  Blutung  wird  durch  früher  nie  da- 
gewesene, auf  die  Kreuz-  und  TJnterbauchgegend  fixirte  Schmerzen, 
welche  manchmal  schon  in  dieser  Periode  als  wehenartige  bezeichnet 
werden,  angekündigt  In  den  meisten  Fällen  zeigt  sich  die  men- 
struale  Blutung  gleich  beim  Beginn  des  Leidens  etwas  profuser. 


dem  austretenden,  flüssigen  Blute  sind  grössere  oder  kleinere  Blat- 
Btücke  (Coagula)  beigemischt,  und  gewöhnlich  geht  der  Ausstossung 
dieser  BlntstUcke  ein  länger  oder  kürzer  anhaltender,  wehenartiger 
Schmerz  voraus.  Bald  gesellt  sieb  zu  diesen  Zufällen  ein  anfangs 
massiger,  nach  kurzer  Zeit  jedoch  schon  beträchtlich  an  Intensität 
gewinnender  Harndrang  hinzu,  und  um  diese  Zeit  merken  die 
Kranken  gewöhnlich  auch  schon  einen  stärkeren,  schleimigen  Abgang 
aus  den  Genitalien.  Allmählich  wird  der  Magen  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  und  Magenschmerzen,  häufiges  Aufstossen,  Soodbrennen, 
YerdaaungBstörungen  sind  selten  fehlende  Begleiter.  Sie  sowohl, 
als  auch  die  starken  Blutverluste  rufen  im  weiteren  Verlauf  der 
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Krankheit  Störungen  der  Assimilation  hervor,  welche  nach  etwaa 
längerem  Bestände  beinahe  nothwendig  das  ganze  Heer  der  sog. 
ohlorotischen  und  hysterischen  Krankheitserscheinungen  zur  Folge 
haben.  Doch  sind  in  manchen  Fällen  bei  den  Flexionen  auch  nur 
sehr  geringe  Beschwerden  Torhanden. 

Die  Diagnose  ist  unter  Berücksichtigung'- des  oben  und  unter 
„Versionen"  Gesagten  nicht  schwierig.  Man  lässt  die  Kranke  die 
Bückenlage  einnehmen,  fuhrt  die  Fingerspitze  in  die  Scheide,  sucht 
die  Vaginalportion  auf  und  drängt  mit  der  anderen  Hand  die 
Baucheingeweide  durch  die  Bauchdecken  nach  dem  Baucheingange. 
Bei  der  Ant^flexion  findet  man,  unmittelbar  vor  der  Vaginal- 
portion, den  Knickungswinkel  und  die  vordere  Wand  des  Ge- 
bärmutterkörpers und  -grundes.  Der  Knickungswinkel  ist  bogen- 
förmig bis  spitzwinkelig.  Ist  die  Anteflexion  angeboren,  so  ist 
der  Uterus  klein  und  die  Vaginalportion  unentwickelt  und  sehr 
beweglich;  ist  sie  erworben,  so  ist  die  Gebärmutter  gewöhnlich 
vergrössert.  Die  Vaginalportion  ist  meist  etwas  gegen  die  hintere 
Scheidenwand  gerichtet  und  die  hintere  Muttermundslippe  durch 
den  Druck  der  den  Mastdarm  passirenden  Kothmassen  abgeplattet. 
Bei  der  Retroflexion  findet  man  den  Knickungswinkel  unmittelbar 
hinter  der  Vaginalportion,  während  die  hintere  Wand  des  Uterus 
durch  das  hintere  Scheidengewölbe  durchgefühlt  werden  kann;  der 
in  den  Mastdarm  eingeführte  Finger  der  änderen  Hand  vermag 
dieselbe  zu  heben.  Die  Vaginalportion  ist  mitunter  ziemlich  hoch 
gegen  die  hintere  Fläche  der  Schambeinfuge  gedrängt.  (Der  Mutter- 
grund liegt  bei  bedeutenden  Flexionen  mitunter  tiefer  als  der 
äussere  Muttermund,  sodass  Secrete  nur  schwer  abfli^ssen  können; 
oft  finden  sich  an  letzterem  Geschwüre,  und  der  Stuhlgang  ist 
ganz  besonders  schwer  und  schmerzhaft.)  t>ie  Soudenuntersuchung 
ist  bei  den  Flexionen  oft  sehr  schwierig  und  schmerzhaft  und  bleibt 
daher  auf  Ausnahmefalle  beschränkt.  Von  Geschwülsten  an  der 
hinteren  Wand  der  Gebärmutter  oder  im  Douglas'schen  Raum 
unterscheidet  sich  die  Ketroflexion  dadurch,  dass  der  ihr  entgegen- 
gesetzte Theil  des  Scheidengewölbes  leer  ist,  und  der  obere  Theil 
der  Gebärmutter  durch  die  Bauchdecken  oder  den  Mastdarm  nicht 
in  seiner  gewöhnlichen  Lage  getroffen  wird.  Im  Uebrigen  sind  die 
unter  Schwangerschaftsdiagnostik  (Seite  939)  gegebenen  Winke,  um 
Irrungen  vorzubeugen,  zu  beherzigen. 

Die  mechanische  Behandlung  der  Flexionen  ist  nicht  immer 
eine  erfolgreiche;  dagegen  haben  Fälle,  wo  Erschlaffung  desGebär- 
mutterparenchyms  im  Verlaufe  chronischer  Katarrhe  die  Ursache  ist, 
oder  wo  sich  Ovarientumoren,  Beckenabscesse  u.  s.  w.  beseitigen 
lassen,  einige  Aussicht  auf  Heilung,  worüber  wir  uns  des  Näheren 
am  Schlüsse  dieses  Paragraphen  aussprechen.  Ebenso  vereinzelt 
sind  Heilungen  bei  etwn  eintretender  Schwangerschaft,  denn  der 
flectirte  Uterus,  sofern  überhaupt  eine  Conception  erfolgt,  abortirt 
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Behr  leicht,  und  our  auBDahmBweiBe  tritt  bei  normal  Terl&ufeiuler 
SchwangerBchaft  die  normale  ßackbildung  der  Gebärmutter  im 
Wochenbett  ein.  Mitunter  gestaltet  der  Seite  1041  empfohloie 
Meyer'fiche  Ring  odaff  der  Beckengnrtel  das  Leiden  etwas  ertfiig- 
licher.  Dehnt  sich  der  UteroB  durch  Anstauung  von  Secreten  ans, 
so  ist  ein  operativer  Eingriff  nöthig. 

C.    &ebKrBntt«rTor&U.  Prolapnu  uteri.  —  Sobeide&TOr&lI  Pnl^nu 
TnginM. 

Die   Ursachen   dor   Gebärmuttervorfölle   sind   in  Erweiterung 
und  Erschlaffung  der  Scheide,  sowie  der  Bender  der  Gehärmutler 


selbst,  oder  in  namhafter  Qewichtsvermehning  dieses  Organes  zu 
suchen,  und  werden  sie  am  häufigsten  nach  yoraosgegangenen  6e- 
hurten  und  nach  Abortus,  wenn  die  „luTolution"  des  Uterus  (siebe 
„Wochenbett")  noch  nicht  vor  sich  gegangen  ist  nnd  bei  weitem 
Scheideneingango  schwere  Lasten  gehoben  wurden,  beobachtet. 
Ebenso  begUnatigt  das  höhere  Alter,  wo  die  Scheide  schlaff  wird 
und  sich  verkürzt,  die  Entstehung  eines  Frolapsus.  Die  unvoll- 
kommeneren G-rade  des  Prolapsus,  hei  denen  der  Uterus  anter 
Beibehaltung  seiner  Längsaxe  nur  in  die  Scheide  herabtritt  und 
die  sich   nur  durch  eine  Verlängerung  der  Yaginalportion  kenn- 
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zeichnet,  nennt  man  auch  DesceiiBiis  uteri  fSenkttng).  In  höheren 
Gradeai  tritt  er  dagegen  bis  in  und  vor  die  äosseren  äenitalien^ 
uad  eine  oder  beide  Scheidenwände  BtUlpen  eich  ein  (Inraglnatifr 
ateri).  In  letzterem  Falle  bildet  die  Gebärmutter  eine  zwischen 
den  äusseren  Schamlefzen  liegende,  fanstgrosse ,  rundliche,  oder 
mehr  bimformige,  weisse,  röthlich-weisse,  oder  bläulich>rothe  Ge- 
schwulst, deren  lederartig  anzufühlende  Oberfläche  nach  allen 
Seiten  in  die  Wände  des  Vorhofs  umbiegt  und  in  dieselben  Über- 
geht. Häufig  ist  die  Geschwulst,  an  deren  unterstem  Ende,  nach 
hinten,  der  Muttermund  sichtbar  ist,  mit  Erosionen  oder  Geschwürea 
bedeckt. 

Bei  plötzlichem  Entstehen  des  Vorfalles  sind  besonders  heftige 
Schmerzen  in  der  Krenzgegend  und  im  Unterleibe,  sowie  das  GefUh!, 
als  wollten  die  Baucheinge- 
weide aus  der  Scheide  fallen, 
vorhanden,  während  bei  chro- 
nischer Entwickelnng  die  Be- 
schwerden nur  massig  sind,  so- 
fern die  Patientin  sich  mhig 
verhält.  Ist  der  Vorfall  ein 
vollständiger,  so  entsteht  in 
Folge  Ausbuchtung  der  vorde- 
ren Mastdarmwand  nicht  sel- 
ten eine  vollständige  Stauung 
der  Kothausscheidung,  sowie 
häufiger  Harndrang.    Der  vor 

denGeschlechtstheilenUegende     p     „^    sob«*«- ..d  o.bi™„it.rv.rf.ii. 
Uterus    ist    selbstverständlich  .  VorfiJi. 

mannigfachen   Schädlichkeiten 

ausgesetzt,  durch  Beibungen  an  der  Kleidung  nnd  an  den  inneren 
Flächen  der  Oberschenkel,  uiid  verursacht  oft  peinliche  Schmerzen. 
Nicht  selten  treten  auch  starke  Gebärmutterblutnngen  ein,  oder 
wenn  Geschwüre  vorhanden  sind,  werden  dieselben  brandig,  wobei 
die  Bedeckungen  sich  fetzenweise  abstossen.  —  Ist  der  Vorfall 
reponirt,  so  ist  die  Patientin  nicht  conceptiousunfähig,  doch  bringt 
die  Schwangerschaft  vielerlei  Leiden  und  Beschwerden  and  nicht 
selten  Gefahren. 

Scheidenvorfälle  kommen  sehr  selten  selbstständig  vor  und 
bilden  fast  susnahmelos  eine  Complication  der  Lageveränderungeo 
der  Gebärmutter. 

Mechanische  Behandlani;.  Gewöhnlich  ist  durch  diese  nur 
in  frischen  Fällen  eine  Heilung  möglich,  wenn  die  Kranke  sich 
nach  Reposition  des  Vorfalls  entschliesst,  Wochen  lang  in  ruhiger 
Horizontallage  zu  verharren  and,  ohne  sich  aufzurichten,  Koth  und 
Harn  in  ein  Stechbecken  zu  entleeren.  Die  Functionen  der  Blase 
und  des  Mastdarmes  müssen  dabei  sorgfältig  überwacht,  der  Harn 
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event.  durch  den  Katheter  entleert  und  Stuhl  durch  Podophyllin.  1. 
(15  Oentigr.),  täglich  eine  Gabe,  und  durch  kalte  Ellystiere  herbei^- 
geführt  werden.  Zweckmässig  ist  auch  die  gleichzeitige  Anwendung 
von  kühlen  Einspritzungen  in  die  Scheide.  In  chronischen  Fällen 
muss  man  meist  darauf  verzichten,  eine  Heilung  durch  äusserliche 
Mittel  bewirken  zu  wollen,  sondern  man  muss  durch  Reposition  des 
Vorfalls  und  durch  einPessarium  der  Kranken  ihre  Lage  erleichtem. 
Die  Ee Position  wird  in  der  horizontalen  Bückenlage  mit  erhöhter 
Kreuzgegend  vorgenommen,  nachdem  man  vorher  den  Mastdarm 
durch  ein  Klystier,  event.  auch  die  Blase  durch  den  Katheter  ent- 
leert hat.  Dann  umfasst  man  mit  allen  fünf  wohlbeölten  Fingern 
den  abhängigsten  Theil  der  Geschwulst  und  drückt  ihn,  unter 
gleichzeitiger  Erweiterung  der  Schamlippen  mit  der  anderen  Hand, 
langsam  in  die  Beckenhöhle  zurück,  folgt  ihm  auch  mit  ein  oder 
zwei  Fingern,  bis  das  Organ  annähernd  seine  normale  Lage  an* 
genommen  hat.  Ist  der  Uterus  reponirt,  so  darf  nicht  sofort  eine 
mechanische  Vorrichtung  zur  Zurückhaltung  desselben  eingeschoben 
werden,  sondern  man  muss  mehrere  Stunden  damit  warten,  während 
welcher  die  Patientin  in  der  angegebenen  Lage  verharrt.  In  man- 
chen Fällen  genügt  ein  einfacher  Mntterring  von  Giimmi  oder 
Buchenholz,  der  nach  den  Seite  1041  gegebenen  Hegeln  eingeschoben 
wird.  In  anderen  Fällen  ist  ein  Elytromochllon,  welches  aus 
einer  Uhrfeder  besteht,  die  an  beiden  Enden  eine  Pelotte  von  Holz 
oder  Kautschuk  trägt,  vortheilhafter,  namentlich  wenn  keine  voll- 
ständige Scheidenumstülpung  vorhanden.  Zwischen  beiden  Pelotten 
ruht  dann  die  Vaginalportion.  Ist  jedoch  eine  mehr  oder  weniger 
grosse  Scheidenumstülpung  vorhanden,  so  ist  der  von  Roser  er- 
fundene und  von  Scanzoni  verbesserte  Gebärmutterträger  nöthig, 
der  mit  einem  an  einer  äusserlich  umzulegenden  Bandage  be- 
festigten Stiele  versehen  ist,  oder  der  von  manchen  Gynäkologen 
diesem  vorgezogene  Schilllng'sche  GeMrmutterträger,  welcher 
auch  einen  Stiel  hat,  aber  sich  durch  seinen  Mechanismus  selbst- 
ständig in  der  Scheide  erhält,  sodass  eine  äussere  Bandage  über« 
flüssig  ist.  Letzterer  besteht  aus  zwei  ovalen,  hohlen,  durchlöcherten 
Metallscheiben,  die  durch  ein  Charniergelenk  so  vereinigt  sind,  dass 
sie  geschlossen  und  geöffnet  werden  können.  In  der  Nahe  diBS 
Gelenkes  entspringen  zwei  Stiele,  welche,,  wenn  das  Instrument 
geöffnet  ist,  einander  berühren  und  nun  durch  eine  Schraube  fest- 
gestellt werden  können.  Auch  wird  von  manchen  Aerzten  der 
hypogastrische  Gürtel  benutzt  (siehe  Seite  1042).  Das  Tragen  eines 
Schwammes  in  der  Scheide  dagegen  wird  wohl  nur  von  wenigen 
Aerzten  empfohlen,  da  derselbe,  wenn  nicht  täglich  gewechselt, 
einen  ekelhaften  Geruch  annimmt  und  häufig  die  Scheide  excoriirt.  — 
Ist  die  Reposition  wegen  entzündlicher  Anschwellung  der  Gebär- 
mutter unmöglich,  so  verabreicht  man  Belladonna  3.  und  lässt 
einige  Tage  kalte  Umschläge  machen;  (mitunter  werden  auch  warme 
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Umschläge  besser  Tertragen).  Excoriirte  Stellen  betupft  man  mit 
HöUensteinlösnng  und  macht  kalte  Umschläge,  bis  die  Wundflächen 
geheilt  sind,  und  erst  dann  wird  reponirt.  Lässt  sich  die  prolabirte 
Gebärmutter  durch  kein  mechanisches  Hillfsmittel  in  ihrer  Lage 
echalten,  so  bleibt  noch  die  Operation  übrig:  Verkleinerung  der 
Schamspalte  oder  Verengerung  der  Scheide. 

D.   Ein-  und  VmitUpung  der  Oebftrmutter.    Invenio  uteri. 

Die  Inversion  kommt  am  häufigsten  gleich  nach  der  Geburt, 
seltener  in  der  ersten  Zeit  des  Wochenbettes  zu  Stande.  Aber 
auch  ausserhalb  des  Puerperiums  kann  der  Uterus  durch  Myome, 
Polypen  u.  s.  w.  sich  ein-  und  umstülpen.  Theilweise  becherartige 
Einstülpungen  des  Gebärmuttergrundes  in  deren  Höhle  bezeichnet 
man  als  Depressionen;  grössere,  wo  der  Muttergrund  bis  in  den 
Muttermund  herabsinkt,  als  incomplette  Inversionen,  während 
solche  Fälle,  wo  die  Umstülpung  eine  so  bedeutende,  dass  die  innere 
Fläche  zur  äusseren  und  die  äussere  zur  inneren  sich  gestaltet, 
als  complete  Inversionen  bezeichnet  werden.  Nothwendig  ist 
es  für  das  Zustandekommen  der  Inversion,  dass  die  Gebärmutter 
einen  gewissen  Umfang  erreicht  hat  und  ihre  Wandungen  ver- 
hältnissmässig  nachgiebig  sind. 

Beim  plötzlichen  Zustandekommen  der  Inversion,  die  meist 
durch  ungeschicktes  Zerren  am  Nabelstrange  oder  durch  zu  starke 
Bauchpresse  bei  der  Entbindung  verursacht  wird,  treten  die  hef- 
tigsten Leibschmerzen  auf,  sowie  eine  bedeutende  Blutung;  die  Pa- 
tientin collabirt  sehr  schnell,  event.  nachdem  Angstgefühl,  Zittern, 
Erbrechen  und  Bewusstlosigkeit  vorausgingen.  Bei  der  Unter- 
suchung findet  man  über  der  Schambeinverbindung  nicht  die  Gebär- 
mutter, sondern  nur  in  der  Scheide  eine  Geschwulst,  welche  nirgends 
eine  für  den  Finger  zugängliche  Oeffiiung  hat  und  nach  jeder 
Richtung  hin  vom  Muttermunde  umrandet  ist.  Mitunter  findet 
gleichzeitig  ein  Vorfall  der  Gebärmutter  statt;  dann  liegt  sie  als 
grosse,  runde  Geschwulst  vor  den  Genitalien,  die  in  der  Nähe  der 
grossen  Schamlippen  einen  wallartigen  Rand  (den  Muttermund) 
und  an  ihrer  abhängigsten  Stelle  keine  Oeffnung  zeigt 

Bei  mehr  chronischem  Verlaufe  und  bei  massiger  Einstülpung 
sind  ausser  erheblichen  Blutungen  keine  auffallenden  Symptome 
vorhanden;  höhere  Grade  führen  sehr  bald  die  oben  genannten 
Symptome  imd  einen  letalen  Ausgang  herbei. 

Die  Depression  erkennt  man  bei  der  Palpation  der  Bauch- 
decken durch  die  becherförmige  Vertiefung  anstatt  der  Convexität 
der  Gebärmutter. 

Behandlung.  Bei  der  completen  Inversion  im  Verlaufe  des 
Wochenbettes  muss  sofort  die  Reinversion  vorgenommen  werden, 
nachdem  die  Harnblase  katheterisiri  wurde,  und  zwar  mit  der  Hand, 
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und  nach  derselben  die  Transfusion ,  um  den  bedeutenden  Blui^ 
Verlust  zu* ersetzen.  Bei  chronischen  Inversionen  ohne  Prolaps 
wird  ein  Braun'scher  Eautschukblasentampon  in  die  Scheide  ge- 
bracht und  mit  Eiswasser  ausgedehnt,  wobei  der  üterusgrund  durch 
den  Mund  nicht  selten  zurückschlüpft  und  seine  normale  Lage  ein- 
nimmt. Bei  fortgesetztem  Gebrauche  kühler  üterusdouchen  hören 
die  Blutungen  ganz  auf  und  die  Menstruation  stellt  sich  gewöhnlich 
regelmässig  ein.  Vollständig  irreponible  Inversionen  mit  Prolaps, 
bei  denen  durch  Blutungen  oder  andere  Erscheinungen  Lebensgefahr 
droht,  können  eine  Indication  für  Exstirpation  des  Uterus  sein. 

Die  Depression  wird  am  häufigsten  durch  Einbringen  der 
Hand,  mit  der  der  becherförmig  eingebogene  Gebärmuttergrund 
nach  aufwärts  geschoben  wird,  oder  mit  einem  Fischbeinstäbchen 
welches  einen  breiten,  wohlabgerundeten  Knopf  hat,  beseitigt,  in- 
dem man  nachher  entweder  die  Gebärmutter  auswattet  oder  eine 
Stütze  einführt,  die  durch  den  ganzen  Scheidenkanal  bis  zum 
Grunde  reicht. 

Die  homöopathische  Behandlung  der  in  vorstehendem  Para- 
graphen beschriebenen  Lageveränderungen  der  Gebärmutter  ergiebt, 
wenn  letztere  nicht  durch  peritonitische  Pseudomembranen  unheilbar 
geworden  sind,  in  der  Praxis  oft  ganz  überraschende  Resultate, 
besonders  wenn  —  wo  es  nöthig  ist  —  gleichzeitig  eine  zweck- 
mässige mechanische  Behandlung,  die  allein  oft  nichts  leistet,  da- 
mit verbunden  wird.  Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  sind  die 
Kranken  dadurch  in  der  Kegel  schmerzfrei,  und  nicht  selten  ge- 
schieht es,  dass  die  mechanischen  Beihülfsmittel  dann  entfernt 
werden  können,  weil  das  Organ  in  seine  normalen  Verhältnisse 
zurückgebracht  ist  und  bleibend  darin  verharrt.  Den  günstigsten 
Einfiuss  auf  die  grosse  Mehrzahl  derartiger  Erkrankungen  hat  in 
der  Regel: 

Aurum  muriaticum  natronatum  2.-3.  Verreibung  (oder  noch  besser: 
wässerige  2.  Decimalpotenz)  Monate  lang  zu  täglich  einer  Gabe 
verabreicht,  besonders  wenn  die  Kranken  sehr  reizbar  sind 
oder  heitere  mit  lebensüberdrüssiger  Stimmung  oft  wechselt. 
Seltener  passen,  aber  oft  ebenfalls  sehr  zweckmässig  sind: 

Calcarea  carbonica  3.  bei  fettleibigen,  aber  anämischen  Patientinnen^ 
welche  an  überaus  starkem,  milchigem  Weissfluss  vor  und  nach 
der  Regel  leiden. 

Natrum  muriaticum  3.,  wenn  die  Ernährung  der  Kranken  dar* 
niederliegt;  bei  sehr  mangelhafter  Verdauung,  Magensäure  und 
trägem  Stuhl. 

Piatina  mur.  3.  bei  Jucken,  Krampfschmerzen  und  Stichen  in  den 
Genitalien,  sowie  sehr  regem  Geschlechtstriebe. 
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Als  Zwischenmittel,  zur  Beschwichtigung  besonders  hervor- 
tretender Beschwerden  können  endlich  noch  in  Frage  kommen: 
Belladonna  3.|  wenn  sehr  häufig  Congestionen  nach  den  Becken- 
organen auftreten.  Hu  vomioa  3.,  Podophyllinum  1.  bei  Verstopfung 
des  Stuhles,  Carbo  vegetabilis  3.  bei  heltigen  Blähungsbeschwerden. 
Ferner:  Oanlophylltun,  Collinsonia^  Irit  vergicolor,  Lilinm  tigrinom, 
Fodophyllom,  Sabina,  Sepia.  Activen  Blutungen  begegnet  man  durch 
Amiea  3.  oder  durch  Liquor  fern  mur.  (10  Tropfen  in  einem 
Weinglase  voll  Wasser,  zweistündlich  einen  Theelöfifel  voll);  passiven 
Blutungen  durch  Ipeoaotianha  2.,  event.  Hydrastis  eanadensis  1.  (zwei- 
stündlich 5—10  Tropfen).  Man  vergleiche  wegen  der  Blutungen 
§  21 C,  sowie  auch  wegen  des  Weissflusses  die  Seite  1017  u.  ff.  ge- 
nannten Mittel. 

§  21.  Menstruationsanomalieen. 

Der  Typus  einer  Menstruationsperiode  beläuft  sich  bei  den  meisten 
Frauen  auf  28  Tage;  nächstdem  ist  der  monatliche  Typus  der  häu- 
figste, dann  folgen  oft  Perioden  von  27  Tagen  und  3  Wochen.  Die 
Menge  der  Menstruationsfiüssigkeit  hängt  von  der  Constitution,  der 
Lebensweise,  der  Beschäftigung  und  dem  Klima  ab;  sie  wird  aber 
auch  häufig  durch  Kranklieitsprocesse  beeinfiusst;  bei  einzelnen  Frauen 
besteht  sie  aus  wenigen  Tropfen,  während  sie  bei  anderen  sehr  reich- 
lich ist.  Die  Dauer  des  Menstrualflusses  darf,  wenn  sie  normal  sein 
soll,  nicht  weniger  als  zwei,  nicht  mehr  als  acht  Tage  betrafen.  Nur  bei 
wenigen  Frauen  ist  die  Menstruation  nicht  mit  Beschwerden  irgend 
welcher  Art  verknüpft,  bei  den  meisten  tritt  eine  Erregung  des  Ner- 
vensystems, namentlich  vor  derselben  ein,  welche  mit  ihrem  Eintritt 
verschwindet  und  als  in  der  physiologischen  Breite  liegend  zu  be- 
trachten ist.  Es  gehören  hierher:  eine  geringe  Vermehrung  der  ani- 
malischen Wärme,  leichte  Veränderung  der  Gesichtszüge,  Unbehag- 
lichkeit  in  der  Herzgrube,  Ziehen  in  der  Unterbauchgegend,  geringer 
Kopf-  oder  Kreuzschmerz ,  nervöse  Keizbarkeit,  Neigung  zu  Seh  weiss 
und  weicheren  Stublentleerungen.  Diese  Beschwerden  können  sich 
aber  steigern  und  müssen  als  pathologisch  aufgefasst  werden,  wenn 
Fieber  und  heftige  ünterleibsschmerzen  (Koliken),  Verdauungsstörungen, 
TJebelkeit,  Erbrechen,  heftige  Kopfschmerzen,  Schmerzen  und  Zuckungen 
in  den  Gliedern  etc.  eintreten,  namentlich  aber,  wenn  sie  mit  irgend 
welchen  Stöningen  in  der  Art  der  Ausscheidung  des  Menstrualblutes 
verbunden  sind.  Am  häufigsten  finden  sich  diese  Störungen  in  der 
Periode  der  Geschlechtsreife,  femer  nach  Entbindungen  und  Aborten, 
und  endlich  in  den  klimakterischen  Jahren,  jener  Periode,  in  der  die 
Menstruation,  nachdem  sie  in  gemässigten  Klimaten  gewöhnlich  dreissig 
Jahre  bestanden  hat,  allmählich  oder  plötzlich  ausbleibt  (cessirt).  Ge- 
wöhnlich ist  dies  bei  Frauen  das  45.  Lebensjahr,  von  wo  ab  sich  Un- 
regelmässigkeiten in  der  Ausscheidung  des  Menstrualblutes  einstellen, 
bis  dasselbe  endlich  gänzlich  wegbleibt. 
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Je  nachdem  beim  geschlechtsiieifen  Weibe  die  Menstraalblutun 
sowohl  durch  Uebermass,  als  auch  durch  Mangel  sich  auszeichnet  oder 
sonst  von  ihrem  normalen  Verlaufe  abweiicht,  ist  dieser  Vorgang  mit 
Schmerzen  oder  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  yerbunden.  Es  kann 
dabei  die  Menstruation  ganz  fehlen  (Ameilorrhoea);  dieselbe  kann  zu 
stark  sein  (Menorrhagia);  die  Menstruation  kann  mit  vielen  Schmer^ 
zen  verbunden  sein  (Dysmenorrhoea). 

A.  Amenorrhoea. 

Unter  Amenorrhoe  versteht  man  sowohl  den  Nichteintritt  der 
Menstruation  im  geschlechtsreifen  Alter,  wie  das  Aussetzen  der- 
selben bei  schon  Menstruirenden,  wenn  diese  nicht  schwanger  sind 
oder  nicht  stillen. 

Im  ersteren  Falle  spricht  man  von  einer  Menstruatio  retardata, 
wenn  der  weibliche  Körper  über  die  Gebühr  lange  in  der  Ent- 
wickelung  zurückbleibt  und  die  Menstruation  erst  dann  eintritt, 
wenn  dieser  sich  gekräftigt  hat;  von  einer  Menstruatio  alba,  wenn 
an  Stelle  des  Monatsflusses  ein  weisser  Ausfluss  eintritt.  Sehr 
häufig  hat  der  Nichteintritt  der  Menstruation  seinen  Grund  in 
fehlerhafter  Blutmischung  (Bleichsucht),  oder  in  mangelhafter  Ent- 
wickelung  der  Geschlechtsorgane,  oder  auch  in  Krankheiten  der 
Gebärmutter,  der  Eierstöcke,  in  VerSchliessungen  der  JSöhle  der 
Gebärmuttec  oder  des  äusseren  Muttermundes,  sowie  Verengerungen 
der  Scheide.  Während  der  Ajnenorrhöe  werden  nicht  selten  vica- 
riirende  Blutungen  aus  der  Schleimhaut  des  Magens  (S.  441),  der 
Lunge  (S.  863),  der  Nase  (S.  754)  oder  aus  anderen  Theilen  des 
weiblichen  Organismus  beobachtet.  Das  Wesen  solcher  Blutungen 
besteht  in  einer  erhöhten  Gefässthätigkeit  des  ganzen  Organismus, 
und  hinterlassen  dieselben  keine  Veränderungen  der  betreffenden 
Organe.  (Doch  muss  man  sich  hüten,  einen  Krankheitsprocess  in 
der  Lunge  [Tuberkulose],  oder  im  Magen  [Magengeschwür]  in 
solchen  Fällen  zu  übersehen,  wie  denn  überhaupt  bei  der  Amenorrhoe 
in  der  Periode  der  Geschlechtsreife  alle  einschlägigen  Verhältnisse 
genau  erwogen  sein  wollen,  da  dieselbe  gewöhnlich  nur  als  ein 
Symptom  der  verschiedensten  allgemeinen  resp.  örtlichen  Erkran- 
kungen anzusehen  ist.) 

Ein  allmähliches  Schwächerwerden  und  schliesslich  gänzliches 
Aussetzen  der  Kegel  findet  sich  ebenfalls  am  häufigsten  bei  der 
Bleichsucht  und  erst,  wenn  diese  gehoben  ist,  tritt  die  Kegel 
wieder  ein. 

Die  plötzliche  Unterdrückung  der  Regel  (Suppressio 
mensium)  wird  am  häufigsten  nach  Erkältungen  zur  Zeit  der 
Kegel,  nach  Schreck  etc.  beobachtet,  und  es  entstehen  danach  nicht 
selten  heftige  Gebärmutterkoliken,  Endometritis,  Perimetritis,  sowie 
Oongestionen  nach  anderen  Organen  und  nervöse  Erscheinungen. 
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Bei  Behandlung  der  Amenorrhoe  müseen  jene  Veränderungen, 
welche  derselben  zu  Grunde  liegen,  beseitigt  werden.  Lassen  sich 
diese,  wie  z.  B.  die  angeborenen  oder  erworbenen  Bildungsfehler 
der  Gebärmutter  oder  Scheide  nicht  beheben,  so  kann  selbst- 
verständlich eine  Behandlung  nicht  eingeleitet  werden,  während 
dieselbe  bei'chlorotischen  und  anämischen  Zuständen  weniger  auf 
den  Eintritt  der  Menstruation,  als  auf  Behebung  des  Grundleidens, 
dessen  Theilerscheinung  der  Regelmangel  ist,  zu  richten  ist.  Man 
vergleiche  in  letzterer  Beziehung  die  Abschnitte  „Chlorose",  „Skro- 
phulose"  u.  s.  w.  Ist  Chlorose  die  Ursache,  so  werden  am  häufigsten 
China,  Calcarea  oarb.,  Polftatilla,  Femim  und  Cupnim  miteinander 
concurriren.  Sind  die  amenorrhoischen  Frauen  oder  Mädchen  da- 
gegen vollsaftig  und  kräftig  und  leiden  sie  namentlich  an  ünter- 
leibsvollblütigkeit,  so  passen  besonders  Hox  vomioa,  Sepia,  Solphor. 
Eigentliche  Emmenagoga,  d.  h.  regeltreibende  Mittel,  im  homöo- 
pathischen Sinne  dagegen  sind:  Pulsatilla,  Sabina,  OrapUtei  und 
Sulphur.     Wir  charakterisiren  hier  die  wichtigsten  Mittel: 

.  Ammonium  oarbonicum  3.  bei  Bleichsüchtigen,  welche  an  Kopf- 
schmerzen und  gastrischen  Beschwerden  leiden,  femer  an 
Herzklopfen,  während  der  Puls  zwar  frequent  aber  auffallend 
klein  ist. 

m 

Apocynum  cannabinum  2.  bei  jungen  Mädchen  und  bei  Frauen  in 
den  klimakterischen  Jahren,  bei  denen  der  Bauch  aufgetrieben 
und  die  Füsse  geschwollen  sind. 

Calcarea  carbonica  3.  bei  skrophulösen  Mädchen,  welche  an  Blut- 
andrang nach  dem  Kopfe,  gastrischen  Beschwerden,  bohrenden 
Kopfschmerzen,  Kxeuzschmerz,  Schwere  in  den  Gliedern,  Kälte 
der  Extremitäten,  Herzklopfen  bei  geringster  Anstrengung  und 
Menstruatio  alba  leiden.  Die  Patienten  sind  nicht  abgemagert, 
sondern  fettleibig,  mit  blassem  Teint  und  häufig  wechselnder 
Gesichtsfarbe.    (Aehnlich  Calcarea  photphorica.) 

China  2.,  3.  bei  schlechter,  chlorotischer,  hydrämischer  Blut- 
beschaffenheit, Muskelschwäche,  Abmagerung,  Schlaflosigkeit, 
Gesichtsblässe,  Druck  im  Kopfe,  erschwerter  Verdauung,  Fuss- 
geschwulst. 

Ferrum  carbon.  oder  mur.  2.,  wenn  die  Verdauung  nicht  leidet, 
die  Kranken  anämisch,  mager  und  muskelscfawach  sind  und 
häufig  an  Herzklopfen,  Schwindel,  fliegender  Gesichtsröthe 
und  Ohnmächten  leiden«  Bedingung  für  die  Anwendbarkeit 
von  Ferrum  ist,  dass  das  Leiden  den  Charakter  der  Erregt- 
heit trägt. 

Graphites  3.,  wenn  an  Stelle  der  Begel  heftige,  wehenartige 
Schmerzen  eintreten,  die  nach  einigen  Tagen  wieder  aufhören. 
Bei  Stohlverstopfung  und  UnterleibsvoUblütigkeit.    Der  Teint 


1054  F-   Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  etc. 

der  Eüranken  ist  graugelb;  sie   leiden  an  Pinnen  im  Gesicht 
und  Mitessern. 

Pulsatilla  2.,  3.  bei  Chlorose  mit  weinerlicher  Stimmung,  Uebel- 
keit,  Appetitlosigkeit,  saurem  und  schleimigem  Erbrechen, 
Neigung  zu  Diarrhöen,  Herzklopfen,  Schwindel,  wehenartigem 
Drängen  im  Schooss,  Weissfluss. 

Nux  vomica  3.  bei  Kopfschmerzen,  gastrischen  Zuständen,  Stuhl- 
und  Harndrang,  Uebelkeit,  Magendruck,  Kreuzschmerz,  der 
bis  in  die  Schenkel  zieht. 

Sulphiir  3.,  wenn  Schmerzen  in  der  Herzgrube  zur  Zeit  der 
Regel  eintreten,  Harndrang,  Kopfcongestionen,  Rauschen  vor 
den  Ohren  und  Schwarzwerden  vor  den  Augen.  "Wenn  mit 
Verstopfung  oder  Neigung  zu  Diarrhöen  verbundene  Magen- 
Darmkatarrhe  vorhanden  sind.  Bei  Skrophulösen  und  an  Aus- 
schlägen Leidenden. 

Sepia  3.  bei  Hämorrhoidalzuständen  mit  Hysterie  und  Hypo- 
chondrie, Niedergeschlagenheit,  Migräne,  Zahnweh,  Zerschla- 
genheit  in  den  Gliedern,  Druck  im  Leibe,  Kolik,  Verstopfung^ 
Appetitmangel,  Verschleimung,  Weissfluss. 

Femer:  Baryta  carbonioa  3.  bei  Skrophulösen,  wenn  Drüsen- 
anschwellungen am  Halse  vorhanden.  Plumbom  aeet.  3.  in  sehr  hart- 
näckigen Fällen,  bei  ungewöhnlicher  Schwäche,  Stuhlverstopfung, 
HerzUopfen,  Kurzathmigkeit,  Oedem  der  Füsse  etc.  Senedo  2., 
Hauptmittel  der  Amerikaner,  wenn  die  Regel  unterdrückt,  und 
die  Kranken  sehr  reizbar  sind  und  über  umherziehende  Schmerzen 
im  Rücken  und  den  Schultern  klagen.  Teratmm  albnm  3.  bei 
grosser  Aufregung  des  Geschlechtstriebes,  Uebelkeit,  Erbrechen, 
Diarrhöen,  Ohnmächten.  Bryonia  alba  3.  bei  vicariirenden  Blu« 
tungen  aus  der  Nase,  dabei  Druck  in  der  Herzgrube,  Frösteln, 
Stuhl  Verstopfung,  rheumatische  Schmerzen.  Hamamelis  2.  bei 
vicariirenden  Magen-  und  Nasenblutungen,  wenn  die  Zeichen  der 
venösen  Blutfülle  (Varices)  vorhanden  sind.  Cimioifnga  3.,  wenn 
die  Menses  nach  Erkältung  unterdrückt,  und  Gebärmutterkrämpfe, 
Kopf-  und  Gliederschmerzen  vorhanden  sind;  ähnlich  Belladonna. 

Nach  plötzlicher  Unterdrückung  der  Regel  —  wenn  keine 
Endometritis  (Seite  1013)  entstanden  --  passt  am  häufigsten  Sabina  2. 
neben  warmen  Umschlägen  auf  den  Unterleib  und  warmen  f\iss- 
bädem;  auch  kann  man  trockene  Schröpf  köpfe  auf  die  innere 
Fläche  der  Oberschenkel  setzen  und  warme  Einspritzungen  in  die 
Scheide  machen. 

Nicht  unwichtig  ist  das  Verhalten  der  Kranken,  denn  in  sehr 
häufigen  Fällen  trägt  eine  unpassende  Lebensweise  zum  Nicht* 
Zustandekommen  dieses  physiologischen  Vorganges  bei.  Fleissige 
Körperbewegung  in  frischer  Luft,  Reinlichkeit,  Baden  und  Waschen, 
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namentlich  der  Genitalien,  sind  Hauptbedingungeu.  Nur  während 
der  Regel  sind  Bäder,  Wäschewechsel,  körperliche  Anstrengungen, 
Erhitzungen  und  Erkältungen  zu  meiden,  ebenso  Gemüthsbewe- 
gungen,  Beischlaf  u.  s.  w.  In  Bezug  auf  Speise  und  Trank  muss 
eine  gewisse  Regelmässigkeit  beobachtet  und  für  regelmässige 
Stuhlentleerung  gesorgt  werden.  Ist  die  Menstruation  eingetreten, 
so  muss  durch  warme  Kleidung,  besonders  zur  Winterszeit,  und 
durch  entsprechendes  Verhalten  auch  dafür  Sorge  getragen  wer- 
den, dass  die  nächste  Menstruation  ihren  Typus  einhält. 


B.  Dysmenorrlioea.   Menttmatio  dittoilii.   Colioa  menttraalit. 

Man  versteht  unter  Dysmenorrhöe  den  unter  heftigen  Schmerzen 
erfolgenden  monatlichen  Blutfluss.  Die  Schmerzen  haben  ihren  Sitz 
besonders  oberhalb  der  Beckengegend  und  gehen  entweder  24  bis 
36  Stunden  der  Menstruation  voraus  und  verschwinden  mit  deren 
Eintritt,  oder  sind  auch  während  der  ganzen  Dauer  derselben  vor- 
handen.   Man  unterscheidet: 

1.  Die  neuralgische  Dysmenorrhoe,  besonders  häufig  bei 
jungen  Mädchen,  welche  spät  menstruirten,  und  ebenso  bei  solchen, 
deren  Regel  eine  Zeit  lang  unterdrückt  war.  Die  Schmerzen  sind 
bei  dieser  Form  sehr  intensiv  und  beginnen  schon  24  bis  36  Stunden 
vor  der  Regel,  und  oft  gesellen  sich  melancholische  Stinunung, 
heftiger  Kopfschmerz  und  Störungen  von  Seiten  der  Verdauung 
hinzu.  Dagegen  fehlt  Fieber.  Die  unangenehmen  Zufalle  hören  mit 
dem  letzten  Tage  der  Menstruation  auf.  Zuweilen  ist  der  Beischlaf 
schmerzhaft. 

2.  Die  congestive  Dysmenorrhoe  zeichnet  sich  durch  ein 
Gefühl  von  Schwere,  Hitze  und  ünbehaglichkeit  im  kleinen  Becken 
aus,  durch  Brennen  in  der  Harnröhre,  mitunter  auch  Diarrhöe  mit 
Stuhlzwang,  welche  Symptome  schon  einige  Tage  vor  der  Regel 
sich  einstellen.  Einige  Stunden  bis  einen  Tag  vor  derselben  treten 
die  heftigsten,  wehenartigen  Schmerzen  ein,  der  Menstrualfluss  ist 
anfanglich  nur  sehr  gering,  und  erst  nachdem  er  reichlicher  ge- 
worden ist,  findet  ein  allmählicher  Nachlass  der  Schmerzen  statt. 
Das  abfiiessende  Blut  ist  in  der  Regel  stückig  (coagulirt),  ein 
Umstand,  der  durch  die  langsame  Ausscheidung  zu  erklären  ist. 
Mitunter  geht  auch  ein  Gemisch  von  Hautstückchen  und  Fetzen 
(Theile  der  abgestossenen  üterusschleimhaut)  ab,  zuweilen  letztere 
auch  als  ein  ganzes  Stück  in  Form  eines  kleinen  häutigen  Sackes, 
wie  derselbe  in  Fig.  140C  abgebildet  ist.  Man  bezeichnet  die  letzt- 
genannte Form  als  membranöse  Dysmenorrhoe;  sie  soll,  nach 
Ludlam,  mit  dem  Auftreten  und  plötzlichen  Verschwinden  von 
Hautausschlägen  verschiedenen  Charakters  zusammenhängen  und 
constant  Unfruchtbarkeit  zur  Folge  haben. 

3.  Die  mechanische  Dysmenorrhoe  entsteht  durch  Knickungen 
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und  Beugungen  der  Gebärmutter  (§  20,  Seite  1039  n.  ff.),  durah 
Yerstopfuugea  des  Cerricalkanates  mit  Schleim  im  Verlaafe  de« 
chroniBchen  Eat&rrhs  (g  11,  Seite  1014  n.  ff.)  o.  8.  w.  Mit  ähnüchen 
Symptomen  wie  die  congestive  Form  einhergehead  zeichnet  sie  eich 
nur  dadurch  aus,  dass,  nachdem  vorher  nur  ein  tropfenweiser  AIk 
flose  von  Menstroalblut  trotz  heftiger  wehenartiger  Schmerzen  statt- 
fand, mit  dem  Austritte  von  BlutklUmpchen  einige  Erleichterang 
eintritt,  daaa  aber  bei  Stockung  des  Blutflusses  sehr  bald  wieder 
ein  heftiger  Schmerzanfall  folgt. 

Als  orifaniMlie  Dysmenorrhoe  bezeichnet  man  diese  Form, 
wenn  sie  durch  zu  grosse  Enge  des  Oerricalkanales  oder  äusseren 


Muttermundes,  durch  Gebärmutterinfarct,  durch  Myome,  Polypen  etc. 
hervorgerufen  wird.  —  Auf  mechanische,  resp.  organische  Hinder- 
nisse deutet  es,  wenn  nur  Blutklümpchen  während  der  Dauer 
einer  Menstruation  zu  wiederholten  Malen  ausgestossen  werden,  da 
das  Blut  nur  dann  coaguliren  kann,  wenn  es  in  der  Gebärmutter 
stagnirt,  während,  wenn  es  rascher  abfliesst,  der  saure  Scheideu- 
Bchleim  das  Fibrin  im  Blute  löst. 

Behandlung.  Während  des  Anfalles  erfordern  besonders  di« 
heftigen  Schmerzen  Abhülfe.  Bei  der  neuralgischen  Dysmenor- 
rhöe bewähren  sich  namentlich:  Ammonium  oarb.  3.  halbstündlich 
2  Tropfen,  oder  auch  Aselepias  tnb.  3.,  wenn  die  Schmerzen  form- 
lieh  typisch  auftreten  und  wehenartig  sind;  Cannabii  indii»  2., 
wenn  heftiger  Stuhl-   und   Harnzwang  die   Kolik  begleitet;   Caulo- 
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pbyllam  thalict.  3.,  wenn  hysterische  Krämpfe  gleichzeitig  in  anderen 
Organen  auftreten,  namentlich  im  Kehlkopf ,  Cattorenm  2.,  stünd- 
lich 5  Tropfen,  ein  specifisch  auf  den  Uterus  wirkendes  Mittel. 
Neuerdings  wurde  auch  Tibamam  opuhu  1. — 3.  als  specifisch 
empfohlen.  Den  Unterleib  bedeckt  man  mit  trockenen  warmen 
Tüchern  und  lässt  die  Kranke  während  der  ersten  Tage  des  Men- 
strualflusses  sich  ruhig  im  Bette  verhalten. 

Bei  der  congestiven  Dysmenorrhöe  junger  Mädchen  und 
Frauen,  welche  an  allgemeiner  Aufregung  des  Blutes,  namentlich 
aber  an  Herzklopfen  leiden,  ist  Kali  carb.  3.  unersetzlich;  nächstdem 
CaotuB  grandifloms  3.,  Belladonna  3.,  Oelsemium  3.,  Apis  3.  Ist 
UnterleibsvoUblütigkeit  vorhanden,  so  passt  namentlich  Coooolus  3., 
wenn  die  Mutterkrämpfe  mit  Brustbeklemmung,  Seufzen  und 
Schluchzen  auftreten,  und  wenn  dunkles  Blut  tropfenweise  abgeht;  — 
femer  Huz  vomioa  3.,  wenn  die  Kranke  sonst  an  Verstopfung 
laborirt  und  Stuhl-  und  Harnzwang  hat;  Capnun  3.,  wenn  die 
Kolikanfalle  mit  heftigen  Convulsionen  auftreten;  Seeale  oomutum  2. 
bei  Kälte  der  Extremitäten,  kaltem  Schweisse,  kleinem  Puläe;  Xan- 
tlioz]^on  firaz.  1.— 3.  bei  wehenartigen  Schmerzen,  die  sich  bis  in 
die  Beine  fortsetzen. 

Bei  der  membränosen  Dysmenorrhöe  ist  während  des 
Anfalles  namentlich  Apis  meUifioa  3.  angezeigt.  Auch  in  (fiesem 
Falle  müssen  die  Kranken  sich  warm  halten,  den  Unterleib  mit  war- 
men Tüchern  bedecken  u.  s  w.  —  Die  mechanische  Dysmenorrhöe 
ist  innerlichen  Mitteln  während  das -Anfalles  nicht  zugänglich. 

Ist  die  Menstruationsperiode  vorüber,  so  richtet  sich  die  Be- 
handlung gegen  das  Grundleiden.  Bei  Bleichsüchtigen ,  die  sehr 
häufig  an  nervöser  Dysmenorrhöe  leiden,  sind  Pnlsatilla,  Ferran, 
Caloarea  carb.,  China  angezeigt ;  bei  Vollblütigen  Sepia,  Kux  vomioa, 
Sulphur,  Hatrum  mur.;  bei  Gebärmutterkranken  kommen  die  in  §  11 
genannten  Mittel  zur  Verwendung.  Bei  der  membranösen  Dys- 
menorrhöe ist,  nach  Ludlam,  am  häufigsten  Caloarea  carbonica  3. 
angezeigt.  Kommt  man  damit  nicht  zum  Ziele,  so  soll  man  die 
Art  früher  gehabter  Ausschläge  erforschen  und  wenn  dieselben 
herpetisch  waren:  Cantharides,  Ehus  toz.;  wenn  sie  nesselfrieselartig 
waren:  Arsenicum,  Bhus  toz.,  Urtica  urens;  wenn  sie  frieselartig 
waren:  Apii,  Belladonna,  Chamomilla;  wenn  sie  schuppig  oder 
schorfig  waren:  Borax,  Arsenicum,  Hnx  mosch.,  Dulcamara,  Silicea, 
Sepia;  wenn  rothlauf  artig:  Belladonna,  Cantharis,  Bhus  tox.,  Apis; 
wenn  nicht  zu  classificiren:  Sulphur,  Hepar  solph.,  Merourius  ver- 
abreichen und  bei  früher  vorhanden  gewesener  Syphilis  eine  anti- 
syhilitische  Behandlung  einleiten. 

Die  mechanische  Dysmenorrhöe  erfordert  chirurgische 
Beihülfe.  Sind  Lageveränderungen  der  Mutter  die  Ursache,  so 
muss  deren  Beseitigung  erstrebt  werden.  Bei  zu  grosser  Enge 
des  Oervialkanales  ist  die  künstliche  Erweiterung  desselben  mit ' 

Lehrbneh  d.  hom.  Th«rapi*.  4.  Aufl.  ()7 
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Laminariakegeln  oder  Pressschwämmen  nöthig.  Doch  hilft  dies 
Verfahren  nicht  immer  dauernd,  und  es  tritt  nach  Einführung  des 
Pressschwammes  oft  eine  heftige  Reaction  auf,  weshalb  die  meisten 
Gjmäkologen  der  Metrotomie  den  Vorzug  geben.  Es  werden  dabei 
Einschnitte  entweder  blos  am  äusseren  oder  auch  am  inneren  Mutter- 
munde mit  dem  Metrotom  oder  der  Scheere  gemacht.  Bei  sehr 
langem  Mutterhalse  wird  sogar  dieser  selbst  abgetragen  und  oft 
dauernde  Heilung  erzielt.  Sind  Eibroide,  Polypen  etc.  die  Ursache, 
so  hängt  von  deren  Beseitigung  die  Heilbarkeit  ab. 

C.  Menorrhagie.    Metrorrhagie. 

Unter  Menorrhagie  versteht  man  so  bedeutende,  excessive 
Menstrualblutungen,  dass  eine  erhebliche  Schwächung  des  Kräfte- 
zustandes  eintritt  und  der  Zwischenraum  zwischen  den  Menses 
nicht  genügt,  um  den  Säfteverlust  auszugleichen.  Metrorrhagieen 
sind  solche  Blutungen,  welche  entweder  vor  erlangter  Geschlechts- 
reife oder  in  den  klimakterischen  Jahren  oder  ausser  der  Zeit  der 
Menstruation  auftreten. 

Die  Ursachen  beider  Zustände  sind  entweder  locale  qder  all- 
gemeine. Zu  den  localen  Ursachen  gehören:  zu  häufiger  und  roher 
Beischlaf,  oder  Beischlaf  während  der  Menses,  Onanie,  mitunter 
auch  unvollkommene  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes;  femer 
directe  Erkrankungen  der  Gebärmutter  und  Eierstöcke,  Lagever- 
änderungen des  Uterus,  acute  Exantheme,  Typhus,  Cholera,  Scorbut. 
Zu  den  allgemeinen  Ursachen  gehören:  unzweckmässiges  Verhalten 
ausser  und  zur  Zeit  der  Regel,  psychische  Aufregungen,  körper- 
liche Anstrengungen,  zu  langes  Stillen,  Herz-  und  Lungenkrank- 
heiten, welche  eine  venöse  Hyperämie  zur  Folge  haben  u.  s.  w. 

Bei  allen  Menorrhagieen,  die  einen  chronischen,  profusen  Char 
rakter  haben,  deren  Eintritt  aber  regelmässig  erfolgt,  kann  man 
auf  Veränderungen  in  den  Genitalorganen  schliessen.  Nur  die 
Menorrhagie  in  den  klimakterischen  Jahren  macht  mitunter,  aber 
nicht  immer,  hiervon  eine  Ausnahme  und  hat  in  allgemeinen 
Schwächezuständen  ihren  Grund. 

Die  Symptome,  welche  beide  Zustände  begleiten,  sind  ver- 
schieden, und  bestehen  in  dem  Gefühl  von  Drängen  in  der  Kreuz* 
und  Beckengegend,  erhöhter  Wärme  und  Pulsation  im  Unterleibe, 
zuweilen  auch  etwas  Fieber. 

Bei  der  Behandlung  hat  man  auf  die,  die  Menorrhagie  oder 
Metrorrhagie  bedingenden  Ursachen  zu  sehen,  und  wenn  locale 
Erkrankungen  vorhanden  sind,  deren  Beseitigung  anzustreben.  Ln 
Allgemeinen  müssen  Frauen,  welche  Menorrhagieen  ausgesetzt  sind, 
nicht  nur  die  obengenannten  Schädlichkeiten  vermeiden,  sondern 
sich  auch  während  der  Regel  im  Bette  aufhalten.  Man  darf  ihnen 
unter  keinen  Umständen  gestatten,  dasselbe  nur  auf  wenige  Stunden 
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zu  verlassen.  Nimmt  dennoch  die  Blutung  zu,  so  macht  man  kalte 
Umschläge  auf  den  Unterleib.  Gleichzeitig  muss  die  Harn-  und 
Darmentleerung  tiberwacht  werden.  Die  hauptsächlich  während  der 
Blutung  zur  Verwendung  gelangenden  Mittel  sind  folgende: 

1.  Bei  activen  Blutungen  mit  bemerkbarer  Gefässaufregung, 
schnellem,  vollem  Pulse  und  mehr  oder  minder  heftigen  Schmerzen 
im  ünterleibe: 

Sabina  2,,  3.,  wenn  das  Blut  entweder  hell  und  flüssig  oder 
dunkel  und  geronnen  ist;  wenn  der  Blutung  wehenartige 
Schmerzen  im  Leibe  vorausgehen.  Passt  besonders  für  voll- 
saftige, kräftige,  jugendliche  Frauen.  (Von  den  Amerikanern 
wird  Hydrastis  in  ähnlichen  Fällen  empfohlen,  besonders  wenn 
sich  das  Blut  bei  der  geringsten  Bewegung  in  Strömen  er- 
giesst,  und  diese  Empfehlung  hat  sich  auch  so  bewährt,  dass 
unsere  Gegner  dieses  Mittel  seit  einigen  Jahren  sehr  ausgiebig 
verwenden.) 

Ferrum  muriaticum  2.,  entweder  hellrother,  flüssiger  oder  dunkel- 
rother  und  klumpiger  Blutfluss  anämischer  Frauen,  welche  an 
Magendruck  und  Stuhlverstopfung  leiden.  Fliegende  Gesichts- 
röthe. 

Belladonna  3.,  dunkler  Blutabfluss.  Allgemeine  Erregung  der  Cir- 
culation;  besonders  aber  heftige  Kopf-  und  Augenschmerzen; 
vom  Kreuz  bis  in  die  Schenkel  herabdrängende  Schmerzen^ 
Ejrampferscheinungen.     (Aehnlich  Cimicifuga  raoemosa  3.) 

Sonst  hierher  gehörende  Mittel  sind  noch:  Aconitum  3.  bei 
hochgradiger  Gefässerregung;  —  Calcarea  carbonica  3.  weniger 
zur  Stillung  des  Blutes,  als  in  den  Intervallen  zur  Verhütung  der 
Wiederkehr  desselben  bei  Bleichsüchtigen  und  Skrophulösen.  Chamo- 
aiilla  3.,  dunkled,  klumpiges  Blut,  mit  Kolikschmerzen  abgehend. 
CoiFea  3.,  wenn  Kolikschmerzen  zugegen  und  die  Erregung  so  be- 
deutend, dass  die  Kranke  schlaflos  ist.  Kali  carb.  3.,  hellrother 
Blutfluss,  Herzklopfen.  Hatmm  mur.  3.,  nachdem  Dysmenorrhöe 
vorausgegangen,  übermässig  starke  Menses.  Huz  vom.  3.,  gastrische 
Zustände,  Stuhl-  und  Harndrang.  Piatina  3.,  dunkles,  schwarzes, 
wenig  coagulirtes  Blut  mit  wehenartigen  Schmerzen  und  geschlecht- 
licher Aufregung.  Endlich  noch  Ignat,  Senecio  (Tinct.),  HyoBcyamns^ 
Apocynnm  cannab.,  Collinsonia  u.  a.  m. 

2.  Bei  passiven  Blutungen  mit  geringen  Reactionserschei- 
nungen  und  ohne  erhebliche  Schmerzen: 

Seeale  cornutum  1.,  2.,  dunkles,  wenig  coagulirtes  Blut,  welches 
ununterbrochen  fliesst;  grosse  Mattigkeit,  Ohnmächten,  Herz- 
klopfen, aussetzender  Herzschlag,  convulsivische  Bewegungen, 
Kälte  der  Haut. 

67* 
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Ipecacuanha  1.,  2.,  rothes  oder  mehr  wässeriges  Blut,  mit  Drängen 
und  Pressen  in  der  Gebärmutter ;  Leibschneiden^  üebelkeit. 
Kälte  der  Haut^  innere  Hitze.  (Nach  Ipec.  passt  oft  China  1.,  2.) 

Crocus  2.,  3.,  dunkler,  zäher,  klumpiger  Blutfluss,  mit  Drängen, 
Drehen  und  Pulsiren  im  Unterleibe,  Mattigkeit,  Frösteln. 
Passt  besonders  in  den  klimakterischen '  Jahren. 

Femer  gehören  hierher:  Amica  3.  (auch  bei  activen  Blutungen). 
Arsenicam  albom  3.  bei  drohendem  Oollaps.  CoUinsonia  3.  bei 
habitueller  Verstopfung,  Hämorrhoiden.  Kreosot.  3.,  faulig  stinken- 
des, dunkles  Blut,  Diarrhöe,  grosse  Schwäche.  Pltunbom  aoet.  8. 
in  den  klimakterischen  Jahren.  Pulsatilla  3.,  dunkles,  klumpiges 
Blut,  lange,  anhaltende  Menses  bei  Atonie  der  Gebärmutter.  Sepia  3., 
wässeriges  Blut,  grosse  Nervenreizbarkeit  und  ünterleibsvoUblütig- 
keit.  Snlphur.  acidum  3.,  Snlphur  3.,  Phosphor,  aoidum  2.,  Carbo 
vegetabilit  3.  u.  a.  m. 

In  sehr  hartnäckigen  Fällen  von  passiven  Blutungen  sind  Ein- 
spritzungen nicht  zu  entbehren.  Man  bediente  sich  dazu  von  jeher 
des  kalten  Wassers.  Neuerdings  hat  man  heisses  Wasser  empfohlen; 
doch  scheinen  die  Versuche  über  denWerth  dieser  Empfehlung  noch 
nicht  abgeschlossen  zu  sein.  Nutzt  das  Wasser  allein  nichts,  so  muss 
demselben  Liquor  ferri  sesquichlorati  zugesetzt  werden,  1  Thee- 
löffel  voll  auf  1  Liter  Wasser;  oder  man  tamponirt  die  Scheide  mit 
Baumwolle,  welche  in  Liq.  ferr.  sesquichlor.  getaucht  ist,  nachdem 
man  9  Theile  dieses  Mittels  durch  Zusatz  von  1  Theil  kohlensauren 
Natrons  entsäuert  hat,  wodurch  es  seine  ätzenden  Eigenschaften 
verliert.  In  sehr  gefahrlichen  Fällen  kann  sich  auch  die  Tam- 
ponade der  Gebärmutterhöhle  selbst  nöthig  machen,  indem  Baum- 
wollenkugeln, welche  in  dieses  Mittel  getaucht  sind,  in  dieselbe 
eingeführt  werden,  nachdem  der  Cervix  durch  Pressschwamm  er- 
weitert wurde. 

Ist  die  Blutung  gestillt,  so  muss  die  Patientin  sich  immer  noch 
einige  Tage  ruhig  verhalten,  damit  kein  Rückfall  eintritt.  Die 
Behandlung  richtet  sich  dann  gegen  das  den  Blutfluss  verursachende 
Gebärmutter-  oder  Allgemeinleiden.  Beruht  der  Blutfluss  nicht  auf 
einer  Gebärmutterkrankheit,  so  sind  häufig  consequent  fortgesetzte 
kühle  Abreibungen  von  Nutzen. 

§  22.  Neuralgie  des  Uterus  und  der  Scheide.  Vaginismus. 

Vaginodynia.   Coccygodynia. 

Die  Neuralgie  des  Uterus  und  der  Scheide  kommt  entweder 
gemeinsam  vor,  oder  die  Scheide  ist  allein  davon  betroffen,  in 
welch'  letzterem  Falle  das  Leiden  gewöhnlich  Yaginismus  genannt 
wird.  Als  directe  Ursachen  gelten  Excesse  in  Venere,  Onanie. 
Nach  Scanzoni  entsteht  der  Yaginismus  auch  in  Folge  der  mit 
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Begattungsversuchen  verlrnndenen  Reizungen  des  Scheideneingangs 
in  der  ersten  Zeit  der  Ehe,  wobei  ?reniger  die  Festigkeit  des  Hymens 
oder  die  Enge  der  Scheide  das  Hindemiss  für  die  Begattung  ist, 
sondern  Ungeschick  und  mangelnde  Eenntniss  von  Seiten  des 
Mannes,  besonders  in  Bezug  auf  die  Richtung,  in  welcher  der  Penis 
einzudringen  hat.  Das  Leiden  wurde  femer  nach  zu  langem  Stillen 
beobachtet,  sowie  bei  Lageveränderungen  des  Uterus,  bei  Infarct, 
und  endlich  kann  es  auch  nach  einem  acuten  Scheidenkatarrh 
zurückbleiben. 

Der  Vaginismus  charakterisirt  sich  durch  Schmerz,  welcher 
sich  Ton  der  Scheide  aus  auf  die  Gebarmutter  und  die  Kreuzbein- 
gegend  erstreckt,  durch  das  Gefühl  von  Zusammenziehen  in  der 
Scheide,  und  durch  vermehrte  Schmerzen  beim  Versuche,  in  die 
Scheide  einzudringen.  Dabei  ist  keine  Schwellung  der  Scheiden- 
schleimhaut vorhanden,  auch  keine  sonstige  Veränderung,  und 
ebensowenig  ist  die  Absonderung  vermehrt,  sodass  das  Leiden 
lediglich  als  eine  nervöse  Affection  des  Scheidenschnürers  (Con- 
strictor  cunni),  welche  von  krampfhaften  Contractionen  begleitet 
ist,  betrachtet  werden  kann.  Nicht  selten  finden  sich  gleichzeitig 
ähnliche  Contractionen  der  Schliessmuskeln  der  Harnröhre  und 
des  Afters  und  andauernder  Harndrang.  Der  unablässige  Reiz  in 
den  Genitalien  erregt  traurige  moralische  und  physische  Störungen. 
Die  Berührung  der  Scheide  mit  den  Fingerspitzen  verursacht  je- 
doch schon  heftige  Schmerzen;  die  Befriedigung  des  Geschlechts- 
triebes ist  daher  unmöglich,  und  selbst  wenn  der  Penis  einzudringen 
versucht,  gelingt  dies  nicht  vollständig,  und  jeder  geschlechtliche 
Verkehr  muss  deshalb  unterbleiben. 

Das  Leiden  hat,  wie  alle  Neuralgieen,  mitunter  eine  Monate 
und  Jahre  lange  Dauer,  und  selbst  nach  langen  Pausen  der  Ruhe, 
wenn  man  es  in  Folge  der  Enthaltung  von  Beischlaf  und  Onanie 
bereits  geheilt  glaubt,  tritt  es  mit  erneuter  Heftigkeit  auf.  Seine 
Heilbarkeit  hängt  von  den  heilbaren  oder  unheilbaren  Compli- 
cationen  ab,  und  gestatten  namentlich  Lageveränderungen  der  Ge- 
bärmutter nur  eine  zweifelhafte  Prognose.  Sind  mechanische  Rei- 
zungen durch  Pessarieji  und  andere  fremde  Körper,  Askariden  u.  s.  w. 
die  Ursache,  so  schwindet  es  selbstverständlich  nach  Beseitigung 
derselben. 

Die  reine  Neuralgie  der  Gebärmutter  charakterisirt  sich 
durch  heftige  Schmerzen  beim  Beischlaf,  sobald  die  Muttermunds- 
lippen berührt  werden.  Ausser  dieser  Zeit  ist  bei  manchen  Kranken 
nur  das  Gefühl  von  Abwärtsdrängen  gegen  das  Kreuzbein  oder 
das  Gefühl,  als  müsse  der  Beckeninhalt  herausfallen,  mitunter  auch 
ein  mehrere  Stunden  lang  anhaltender  Harndrang  mit  Brennen 
vorhanden.  In  den  meisten  Fällen  dagegen  besteht  Schmerz  im 
oberen  Theile  der  Kreuzbeingegend  oder  im  Hypogastrium  oder  in 
einer  Seite  dieser  Stellen,  der  in  einzelnen  Fällen  dumpf-peinigend 
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und  drückend,  in  anderen  nadelstichähnHch,  lancinirend,  in  noch 
anderen  klopfend  oder  brennend  ist,  und  der  sich  oft  zu  solcher 
Höhe  steigert,  dass  die  Patientinnen  den  Tod  als  einen  will- 
kommenen Erlöser  von  ihren  Qualen  betrachten.  Daneben  fehlen 
cerebrale  und  spinale  Symptome  ebensowenig  wie  hysterische  Zu- 
fälle (Seite  259). 

Die  Diagnose  wird  häufig  dann  erst  klar,  wenn  nach  längerer 
Dauer  des  Leidens,  welches  einem  entzündlichen  Zustande  im  Be- 
reiche der  Geschlechtsorgane,  bis  auf  das  Fehlen  des  Fiebers  ähnelt, 
sich  nicht  die  gewöhnlichen  Folgen  einer  Entzündung  einstellen 
und  das  sonstige  Allgemeinbefinden  gut  bleibt,  namentlich  aber 
sich  keine  Abmagerung  bemerkbar  macht 

Die  Prognose  hängt  auch  hier  von  vorhandenen  Complicationen 
und  von  dereü  etwaiger  Heil-  oder  Unheilbarkeit  ab,  und  schwindet 
das  Leiden  häufig  nach  Ablauf  der  klimakterischen  Jahre. 

Coccygodynie  nennt  Simpson  einen  eigenthümlichen  Schmerz 
im  Steiss,  der  nur  bei  Frauen  vorzukommen  pflegt  und  besonders 
beim  Erheben  aus  sitzender  Stellung  sich  bemerklich  macht.  Es 
ist  dies  eine,  in  der  Regel  sehr  hartnäckige  Neuralgie,  welche 
durch  Zerrung  des  Steissbeines  und  seiner  Fascie,  hauptsächlich 
durch  die  Contractionen  des  grossen  Gesässmuskels  hervorgerufen 
wird. 

Die  Behandlung  hat  vor  Allem  die  Ursachen  des  Leidens  zu 
berücksichtigen  und  wenn  möglich  deren  Beseitigung  zu  erstreben. 
Nach  D eventer  ist  in  den  meisten  Fällen  Anrum  muriatioum  na- 
tronatnm  2.-3.  das  souveräne  Mittel  gegen  das  in  der  Regel  zu 
Grunde  liegende  organische  Leiden  der  Genitalorgane,  während 
von  anderer  Seite  Piatina  mnriatioa  2.-3.  gerühmt  wird.  (Man 
vergl.  über  den  Gebrauch  dieser  Mittel  das  Seite  1024  und  1050 
Gesagte.)  Kommt  man  mit  denselben  nicht  zum  Ziele,  so  wählt 
man  symptomatisch: 

a.  Bei  Neuralgie  des  Uterus: 

Nux  vomica  3.,  wenn  das  Gefühl  von  Drängen  nach  unten,  Ziehen 
im  Kreuz,  Stuhlverstopfiing,  Stuhlzwang  und  geschlechtliche 
Aufregung  vorhanden  ist.  (Besteht  Flatulenz:  Carbo  vegeta- 
bilis  3.,  wenn  schleimiger  Weissfluss:   Natrum  muriatioom  3.) 

Belladonna  3.  bei  grosser  Hitze  in  den  Genitalien,  heftigem  Harn* 
und  Stuhlzwang,  Kopfcongestionen. 

Phosphor.  6.,  wenn  die  Kranken  überhaupt  sehr  nervös  und  ge- 
schlechtlich aufgeregt  sind. 

Ferrum  aceticum  1.,  wenn  die  Schmerzen  sich  durch  den  Bei- 
schlaf zu  grosser  Heftigkeit  steigern,  und  wenn  die  Patien- 
tinnen sehr  anämisch  sind. 
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b.  Bei  TaginiHmuSy  gegen  den  auch  die  oben  genannten 
Mittel  passen: 

Coffea  3.,  nur  in  leichteren  Fällen  mit  wollüstigem  Jucken  in 
den  Genitalien ,  allgemeiner  Aufregung,  sowie  wenn  etwas 
Weissfluss  vorhanden. 

Cannabis  inidica  3.,  wenn  die  Scheide  heiss  und  trocken  und 
gleichzeitig  heftiger  Harndrang  yorhanden  ist.  (In  denselben 
Fällen  auch  Cantharides  5.) 

Cedron  3.,  wenn  die  Neuralgie  eine  gewisse  Periodicität  zeigt 
und  Scheide  und  Gebärmutter  gemeinsam  ergreift. 

Kali  bromatiim  1.,  besonders  empfohlen  bei  heftigem  Juckreiz  in 
der  Scheide  und  an  den  grossen  Schamlippen  und  bei  ge- 
schlechtlicher Erregung.  (Dient  zur  augenblicklichen  Be- 
schwichtigung der  Anfalle.) 

Piatina  3.,  wenn  die  Schmerzen  so  heftig  sind,  dass  die  Kranke 
wie  wahnsinnig  umherläuft;  Herzklopfen. 

Zincum  metallicum  3.,  wenn  die  Afifection  sich  während  der  Men- 
struation einstellt  und  auch  nach  derselben  noch  fortdauert. 

lieber  die  Coccygodynie  liegen  von  homöopathischer  Seite 
keine  Erfahrungen  yor.  Uns  schien  es  in  einigen  Fällen,  wo  wir 
Arnica,  Phosphor,  und  Hnx  vom.  ohne  Erfolg  gebraucht  hatten,  als 
ob  Hatmm  mur.  3.  das  Meiste  dabei  leistete.  Simpson  empfiehlt 
die  subcutane  Trennung  der  sich  an  das  Steissbein  ansetzenden 
Fasern  des  Glutäus,  event  die  Resection  des  Steissbeinendes. 

"Wichtig  ist  der  Gebrauch  von  Sitz-  oder  Vollbädern,  —  doch 
lässt  sich  nicht  vorausbestimmen,  ob  kalte  oder  warme  besser  am 
Platze  sind;  —  kalter  oder  warmer  Injectionen  in  die  Scheide, 
kühler  Abreibungen  mit  nachfolgender  Frottirung  u.  s.  w.  Die 
chirurgischen  Behelfe  der  modernen  Gynäkologen  sind  in  solchen 
Fällen  sehr  mannigfach :  allmähliche  Erweiterung  der  Vagina  durch 
Instrumente,  um  dieselbe  an  die  Berührung  mit  fremden  Körpern 
zu  gewöhnen;  Abtragung  des  Hymens,  sofern  dasselbe  noch  nicht 
zerrissen  ist,  oder  der  Beste  desselben;  Einführung  von  Supposi- 
torien  aus  Cacaobutter  und  Belladonna-Extract,  Morphium  und 
anderen  Narcoticis  u.  s.  w.  Der  Beischlaf  muss  natürlich  ver- 
mieden werden,  so  lange  das  Leiden  oder  Spuren  desselben  vor- 
handen sind.  —  Der  Einfluss  balneotherapeutischer  Behandlung  — 
mit  Ausnahme  beruhigender  Wildbäder  —  ist  bei  diesen  Leiden 
gleich  Null. 

§  23.  Nymphomanie.   Anaphrodisie.   Weibliche 

Unfruchtbarkeit. 

Ueber  Nymphomanie  sagt  Guttceit:  dass  er  dieselbe  in  der 
ausgebildeten  Form,  wie  sie  von  einigen  Schriftstellern  beschrieben 
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wird,  nie  zu  Gesicht  bekommen  habe,  denn  die  mitunter  scham- 
und  rücksichtslos  gewünschte  Befriedigung  des  Triebes  bei  geistes- 
gestörten Frauen,  welche  in  Folge  ihrer  geistigen  Erkrankung  ihre 
Sinne  nicht  mehr  zu  beherrschen  vermöchten,  dürfe  man  nicht 
dahin  rechnen,  ebensowenig  die  mitunter  bei  sonst  keuschen^  aber 
feurigen  Frauen  heftiger  hoKVortretende  Neigung  nach  Befriedigung 
eines  Bedürfnisses,  welches  durch  sociale  Verhältnisse,  durch  Selbst- 
zwang, religiöse  Ideen  u.  s.  w,  unterdrückt  wurde.  Für  dergleichen 
sei  der  angeborene  Instinct  der  Beweggrund,  welcher  oft  schon 
zu  einer  Zeit,  wo  von  entwickelter  Geschlechtsreife  noch  gar  keine 
Rede  sei,  zur  Onanie  in  deren  verschiedenen  Arten  führe.  Diese 
Ansicht  Guttceit's  hat  sich  Bahn  gebrochen,  denn  man  findet  in 
den  neueren  psychiatrischen  Werken  kaum  noch  dieses  Wort,  und 
noch  weniger  ist  die  Nymphomanie  als  eine  selbständige  Erkran- 
kung besprochen.  Während  man  bei  Männern  eine  Form  von 
onanistischem  Irresein  gelten  lässt,  hält  man  Frauen,  welche  dem 
functionellen  Abusus  huldigen,  durch  Gebärmutterleiden  mit  ihren 
einschneidenden  nervösen  Folgewirkungen  und  Ernährungsstörungen 
mehr  als  compensirend  bedacht:  mit  Weissfluss,  zu  starker  Men- 
struation, Anschwellung  und  Senkung  der  Gebärmutter,  Schmerzen 
in  dem  einen  oder  dem  anderen  Eierstock,  bleichem  Aussehen, 
blauem  Schein  unter  den  Augen  etc. 

Anaphrodisie  nennt  man  jenen  Zustand,  wo  das  Weib  nicht 
das  geringste  Gefühl  beim  Coitus  hat,  obgleich  derselbe  normal 
vollzogen  wird  und  Conception  und  Schwangerschaft  erfolgt.  Der- 
selbe kommt  sowohl  in  solchen  Ehen  vor,  wo  das  Weib  den  Mann 
aufrichtig  liebt,  wie  in  jenen,  wo  es  Abneigung  gegen  ihn  em- 
pfindet und  sich  zu  einem  Anderen  hingezogen  fühlt  Mitunter 
i8,t  dieser  Zustand  auch  nur  zeitweise  vorhanden,  er  tritt  nach  der 
ersten  Conception  auf,  es  kann  im  Laufe  der  Jahre  mehrmalige 
Schwängerung  stattfinden,  und  erst  später  findet  sich  das  Wollust- 
gefühl wieder  ein.  Werden  Fälle  erstgedachter  Art  der  Gegen- 
stand ärztlicher  Berathung  und  können  keine  Uipstände  entdeckt 
werden,  welche  diesen  Mangel  hervorrufen  (wie  z.  B.  Missverhält- 
niss  der  Grösse  des  männlichen  Penis  zu  der  in  Folge  der  Ent- 
bindung sehr  erweiterten  Scheide,  örtliche  Erkrankungen  der  weib- 
lichen Genitalien  u.  s.  w.),  so  lasse  jman  etwa  einen  Monat  lang 
jeden  Abend  einen  Tropfen  Oamphora  1.  auf  Zucker  oder  in  Zucker- 
wasser nehntien,  hierauf  eine  Pause  von  14  Tagen  machen,  und 
eventuell  diese  Medication  wiederholen.  Anderenfalls  sind  Stö- 
rungen zunächst  nach  den  an  a.  a.  O.  dieses  Buches  gegebenen  Vor- 
schriften zu  behandeln.  Es  ist  ja  leider  eine  Thatsache,  dass  das 
Glück  mancher  Ehe  von  diesem  Umstände  wesentlich  mit  ab- 
hängig ist. 

Die  weibliche  Unfruchtbarkeit  (Sterilitas)  ist  sehr  selten 
eine  absolute,  resp.  dauernde,  denn  man  erlebt  es  nicht  selten. 


§  33.    Weihliohe  Unfruchtbarkeit. 
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daes  nach  jahrelanger  kinderloser  Ehe  noch  ein  Sprössliog  kommt. 
DieBelbe  kann  darin  ihre  Veranlaseung  haben,  daaa  der  weibliche 
G^enitalaoblauch  irgendwo  eine  BeBchaffenheit  hat,  welche  den  männ- 
lichen Sameofaden  den  Eintritt  in  die  GebärmatterhÖhle  nicht  ge- 
stattet: also  Lageveränderungen  des  Uterus,  Verengerungen  des 
Gerrical-Canales,  Tnmoren  in  der  Glebärinntteriiöble.  Weiterhin 
verbindert  auch  mitunter  ein  abnoirmer  Bau  der  Vaginalportion 
d«r  Gebärmutter  den  Eintritt  der  Satnen^en,  namentlich  aber 
die  BchUrzenfÖrmige  Form  derselben,  wo  die  vordere  Muttermunds- 
lippe weit  länger,  als  die  hintere  ist  und  sich  an  die  hintere 
Scfaeidenwand  anlegt,  und  die  Keilform,  wo  der  Muttermund  eich 
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an  deren  hinteren  Fläche  befindet  Die  Unfruchtbarkeit  wird  also, 
wenn  sie  ihren  Grrund  in  jenen  Abschnitten  des  denitalschlanches 
hat,  welche  der  mechanischen  Behandlung  zugänglich  sind,  durch 
diese  letztere  behoben  werden  können,  während  organische  Ver- 
änderungen in  den  Tuben  und  Eierstöcken  sich  der  operativen, 
aaf  Herstellung  der  Conceptionsföhigkeit  gerichteten  Behandlung 
unzugänglich  zeigen.  Oaas  der  saure  Scheidenschieim  des  Weibes 
den  alkalisch  reagirenden  Samen  des  Mannes  zersetzen  und  die 
Thätigkeit  der  Samenfaden  lähmen  könne,  scheint  eine  mehr  theo- 
retische AnnaJime  zu  sein,  denn  sonst  würden  nicht  so  viele  Frauen, 
velche  damit  behaftet  sind,  concipiren.  Die  Aosspritzang  der 
Scheide   mit   einer  Lösung  von   doppeltkohlensaurem  Natron  vor 
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dem  Ooitus  bei  Frauen ,  welche  an  Weissfluss  leiden,  dürfte  ako 
nicht  mehr  wirken,  als  eine  solche  mit  lauem  Wasser. 

Ist  die  Frau  gesund,  und  es  kommt  trotz  der  vollen  Beischlafs- 
tüchtigkeit des  Mannes  nicht  zur  Conception,  so  kann  der  Grund 
auch  in  der  mangelhaften  Qualität  des  Samens  liegen,  die  Sperma- 
faiden  können  unreif  sein  (Seite  992)  oder  das  Fluidum  des 
Sperma  kann  so  dicht  sein,  dass  die  sonst  normal  beschalBEenen 
Samenfaden  sich  darin  nicht  genügend  bewegen  können.  Bringt 
man  von  diesem  Samen  das  zu  einer  mikroskopischen  Untersuchung 
hinreichende  Quantum  auf  den  Objectträger,  so  bilden  sich  nach 
kurzer  Zeit  Leucin-  und  Tyrosin-Krystalle,  als  Zersetzungsproducte 
der  im  Samen  enthaltenen  Eiweisskörper,  (Fig.  140D). 

Häufig  bleiben  jedoch  die  Ursachen  der  Nichtschwängerungs- 
fähigkeit  zwischen  zwei  Individuen  vollkommen  dunkel,  wie  denn 
überhaupt  die  ganze  Zeugungslehre  vielfach  der  Hypothese  unter- 
liegt und  für  Viele  auch  nicht  durch  Gt,  Jäger  in  seiner  „Ent- 
deckung der  Seele"  —  welches  Werk  eine  Fülle  des  Interessanten 
in  dieser  Beziehung  aufweist,  —  gelöst  erscheinen  dürfte.  In 
solchen  Fällen  den  Versuch  mit  einem  homöopathischen  Mittel 
nicht  gestatten  zu  wollen,  wäre  ein  Unrecht.  So  soll  Sabina  3. — 6., 
längere  Zeit  dem  Manne,  als  auch  der  Frau  wiederholt  gegeben, 
in  manchen  Fällen  zur  Herbeiführung  der  Schwangerschaft  genützt 
haben,  wenn  Beide  nicht  blos  gesund,  sondern  sich  auch  geistig 
nahe  verwandt  waren.  Piatina  muriatica  3.  soll  das  übermässige 
Feuer  bei  beiden  Geschlechtern,  welches  den  Mann  einerseits  nicht 
zur  normalen  Ausübung  des  Beischlafes  gelangen  lässt,  während 
es  bei  der  Frau  die  Oonception  verhindert,  herabstimmen.  Nach 
C.  Hering  soll  ein  EsslöfFel  voll  Cognac,  in  welchem  eine  Kleinig- 
keit Kochsalz  gelöst  ist,  Abends  vor  dem  Schlafengehen  genommen, 
den  Beischlaf  in  den  nächsten  Morgenstunden  fruchtbar  machen. 
Bei  zu  starker  Menstruation  sind  empfohlen :  Caloarea  oarbonioa  3.-6., 
Merouriuft  solubilif  3.-6.,  Vatrum  muriaticom  3.-6.,  Snlphuris  aoi- 
dum  und  Sulphur  3. — 6.;  bei  spärlicher  Regel:  Ammonium  oarboni- 
oum  3.-6.,  Agnus  castus  3.-6.,  Caustioum  3.-6.,  Conium  3.-6. 
Endlich  soll  der  einige  Zeit  fortgesetzte  Gebrauch  von  Cannabis 
indioa  3.,  wie  oben  bei  Sabina  angegeben,  mitunter  auch  von  Nutzen 
gewesen  sein. 

§  24.  BrustdriisengeschwUlste. 

In  der  weiblichen  Brustdrüse  kommen  mehrere  Geschwulst- 
formen vor,  welche  sich  durch  ihre  Entstehung,  ihre  Dauer  und 
ihren  Verlauf  voneinander  unterscheiden,  bei  denen  jedoch  die  Ent- 
scheidung, ob  sie  gut-  oder  bösartig,  d.  h.  krebsartig  sind,  nicht 
immer  leicht  zu  treffen  ist.    Es  sind  dies  folgende: 

a.  Cysten,  d.  h.  Säcke  mit  seröser,  colloider   oder  breiiger 
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Flüssigkeit  gefüllt ^  rundlich  oder  lappig,  hasel-  bis  wallnussgross, 
verschiebbar,  sehr  langsam  wachsend  und  schmerzlos.  Sie  können 
durch  ihre  Fluctuation  leicht  diagnosticirt  werden  und  werden  bei 
gesehlechtsreifen  Mädchen  Eyolutionscysteii  genannt,  während 
man  sie^  wenn  sie  bei  Frauen  in  den  klimakterischen  Jahren  ent- 
stehen, Inyolutionscysteii  nennt. 

Sie  sind  ungefährlich,  und  wenn  sie  keine  bedeutende  Grösse 
erreichen,  so  werden  sie  besser  nicht  exstirpirt.  Von  homöopathischen 
Mitteln  bewährt  sich  am  häufigsten  Conium,  dann  Jod«,  KUi  hydroj., 
Calo.  carb.,  Puls.,  Sepia. 

b.  Adenome  sind  lappige,  in  der  Drüse  verschiebbare,  selten 
sehr  gross  werdende  Geschwülste  mit  langsamem  Wachsthum.  Ge- 
wöhnlich schwellen  sie  vor  Eintritt  der  Menses  etwas  an  und  ver- 
ursachen stechende  Schmerzen.  Sie  werden  am  häufigsten  mit  der 
krebsigen  Entartung  der  Brustdrüse  verwechselt,  obgleich  sich  aus 
dem  Verlaufe  zeigt,  dass  sie  nicht  dahin  gehören,  denn  beim  Krebs 
schwinden  die  Acini  und  von  der  ursprünglichen  Drüsenstructur 
ist  nichts  mehr  wahrzunehmen,  während  beim  Adenom  die  DioLsen- 
gänge  und  Acini  intact  bleiben  oder  cystenartig  erweitert  werden. 
Sie  sind  deshalb  auch  rückbildungsfahig  und  es  dürften  daher  jene 
Fälle  von  homöopathischen  Heilungen  des  Krebses  hierher  gehören^ 
in  denen  sich  Caloarea  oarbonioa,  Jod.,  Snlphur,  Silioea  und  neuer- 
dings der  von  v.  Grauvogl  empfohlene  Lapis  albus,  sowie  die  sub  a 
genannten  Mittel  bewährten. 

c.  FibroidgeschwQlste,  Myxosarkome,  Enchondrome  sind 
rundliche  oder  lappige  Tumoren,  welche  zuweilen  Gänseeigrösse 
erreichen  und  schmerzlos  sind.  Es  findet  hier  eine  Wucherung  des 
interstitiellen  Bindegewebes  der  Drüse  statt,  in  deren  Verlauf  es 
zu  einer  Erweiterung  der  Drüsenräume  kommen  kann,  in  welchem 
Falle  sie  Cystosarkom  genannt  wird  und  sich  dann  nicht  mehr 
ganz  hart,  wie  die  Fibroidgeschwulst,  anfühlen  lässt,  sondern  sich 
nngleichmässig  consistent  zeigt  und  an  verschiedenen  Stellen  deutlich 
fluctuirt.  Die  Geschwulst  wächst  anfanglich  nur  langsam,  später 
aber  sehr  rapide.  Die  über  ihr  liegende,  von  subcutanen  Venen- 
netzen durchzogene  Haut  wird  dann  immer  dünner  und  beim  Auf- 
bruch wuchern  die  Geschwulstmassen  hervor.  Eine  Verwachsung 
der  Geschwulst  mit  dem  grossen  Brustmuskel,  wie  beim  Carcinom, 
ist  dagegen  nicht  vorhanden,  sodass  es  einzelne  Fälle  giebt,  in 
denen  das  offene  Geschwür  Jahre  lang  besteht.  Dagegen  liegt 
häufig,  namentlich  bei  jüngeren  Frauen,  seltener  bei  älteren,  eine 
Complication  mit 

d.  Medullarsarkom  (Markschwamm)  vor.  Es  wachsen  dann 
schwammige  Massen  hervor,  welche  eine  übelriechende,  blutige 
Jauche  entleeren  und  oft  schon  nach  kurzer  Zeit  einen  tödtlichen 
Ausgang  unter  den  Erscheinungen  der  Krebskachexie  herbeiführen. 
Mitunter  entwickelt  sich  das  Medullarsarkom  bei  jungen  Mädchen 
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selbststiiiidig,  also  nicht  aus  einem  CfBtosarkom.  Dann  bildet  sich 
eine  sebr  schnell  wachsende,  weiche  Gescbwulat,  die  Haut  ist  ge- 
spannt, die  subcutanen  Yenenuetze  sind  sehr  sichtbar,  und  nach 
dem  Aufbrach  der  Geschwulst  nimmt  das  Leiden  denselben  Ver- 
laaf.  Bei  älteren  Frauen,  zwischen  dem  30.-40.  Lebensjahre,  ist 
das  Auftreten  einer  solchen  Geschwulst  Verdacht  auf  Krebs  er- 
weckend, und  man  thut  deshalb  gut,  dieselbe  bei  Zeiten  zu  exstirpiren, 
wenn  sie  beim  Gebranch  der  homöpathischerseits  empfohlenen 
Mittel:  Calo.  earb.,  Coninm,  Araen.,  Lapis  albni  u.  a.  sich  nicht  bald 
erheblich  verkleinert,  sondern  an  Grösse  zunimmt.    Selbstverständ- 


lich sind  die  während  oder  nach  dem  Stillen  plötzlich  entstehen- 
den kleinen,  knotigen  oder  lappigen  Verhärtungen  in  der  Brust- 
drüse (Hilchcysten)  hiervon  ausgenommen,  und  ebenso  die  klei- 
neren FettgeschwUlste  (Lipome)  bei  fettleibigen  Frauen  in  den 
klimakterischen  Jahren,  wenn  sie  keine  lästigen  Erscheinungen 
hervorrufen. 

e.  Der  Krebs  der  Bnistdrfl»e  ist  eine  sehr  häufig  vor- 
kommende Krankheit,  welche  aus  bis  jetzt  unbekannten  Ursachen 
entsteht.  Namentlich  ist  nicht  erwiesen,  ob  traumatische  Ein- 
wirkungen, Stösse,  Schläge  etc.  gegen  die  Brust  den  Krebs  znr 
Folge  haben  können.  Dagegen  lasst  sich  mitunter  eine  erbliche 
Disposition  nachweisen 
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Die  Krankheit  tritt  am  häufigsten  zwischen  dem  30.  und  60. 
Lebensjahre  auf^  indem  sich  in  einer  Brust,  eine  kleine,  rundliche 
und  scharf  abgegrenzte,  schmerzlose  Geschwulst  findet,  welche 
meist  nur  allmählich  in  der  Richtung  nach  der  Oberhaut  hin  fort- 
und  mit  dieser  verwächst,  sodass  letztere  nicht  yerschiebbar  ist. 
Gleichzeitig  verwächst  sie  nach  rückwärts  mit  dem  grossen  Brust- 
muskel.  Die  Grenzen  der  allmählich  höckerig  sich  gestaltenden, 
gegen  Druck  unempfindlichen  Geschwulst  sind  dabei  scharf  um- 
schrieben. Zeitweise  stellen  sich  auch  Schmerzen  ein,  namentlich 
vor  der  Menstruation  oder  während  derselben,  ein  auf  Congestions- 
zustände  der  Brustdrüse  zurückzuführendes  Moment.  Die  Stelle 
der  Haut,  an  welcher  die  Geschwulst  mit  ihr  verwachsen,  ist 
gewöhnlich  etwas  eingezogen  und  geröthet;  auch  flacht  sich  die 
Brustwarze  ab,  und  häufig  sickert  aus  letzterer  eine  blutig-seröse 
Flüssigkeit.  Die  anfänglich  nur  zeitweise  vorhandenen  Schmerzen 
werden  beständig;  sie  sind  dumpf,  stechend  und  können  flüchtigen 
Messerstichen  gleich  den  Kranken  die  Nachtruhe  rauben.  Sehr 
selten  bleibt  die  Geschwulst  allein  auf  die  Brustdrüse  beschränkt, 
sondern  auch  die  benachbarten  Drüsen,  namentlich  der  Achselhöhle, 
werden  infiltrirt  und  fliessen  mit  der  Brustdrüse  zu  einem  höcke- 
rigen, gewölbten  Tumor  zusammen.  Durch  den  Druck  der  Ge- 
schwulst auf  die  Nerven  und  Gefasse  in  der  Achselhöhle  werden 
neuralgische  Schmerzen  im  Arm  und  Oedem  desselben  veranlasst, 
und  die  Ejranken,  welche  bis  dahin  noch  ihren  Geschäften  nach- 
gehen konnten,  werden  bettlägerig,  die  Symptome  der  Krebskachexie 
stellen  sich  ein:  bleiche,  graugelbe  oder  erdfahle  Hautfarbung,  Ab- 
magerung. £ndlich  bildet  sich  ein  Bläschen  an  einem  kugelig  sich 
hervorwölbenden  Theile  der  Geschwulst  oder  ein  Riss,  und  daraus 
entsteht  dann  sehr  schnell  entweder  ein  kraterformig  sich  vertiefen- 
des Geschwür,  welches  die  Krebsmasse  in  Fetzen  abstösst,  oder 
letztere  wuchert  aus  der  Tiefe  hervor  und  lagert  sich  pilzartig  über 
die  Umgebung.  Die  Absonderung  des  Geschwürs  ist  stets  serös- 
jauchig, stinkend,  mit  gangränösen  Fetzen  vermischt,  und  häufig 
treten  Blutungen  aus  arrodirten  Gefassen  ein,  welche  die  Kräfte  der 
Ejranken  noch  mehr  erschöpfen.  Die  Schmerzen  werden  immer 
unerträglicher.  Gleichzeitig  entwickeln  sich  auch  Krebsgeschwülste 
in  benachbarten  Organen,  der  Leber,  dem  Brustfell  u.  s.  w.  und 
schliesslich  gehen  die  Kranken  unter  marastischen  Erscheinungen 
zu  Grunde. 

Die  mittlere  Dauer  des  Brustkrebses,  vom  ersten  Auftreten 
der  Verhärtung  an,  beträgt  2^2  Jahre.  Doch  kommen  von  diesem 
durchschnittlichen  Verlaufe  auch  Abweichungen  vor.  So  kann  der 
Krebs  auf  eine  Brustdrüse  beschränkt  bleiben,  aber  auch  in  beiden 
Brustdrüsen  auftreten.  Es  können  Blutungen  aus  arrodirten  Ge- 
fassen die  Ejrankheit  schon  sehr  zeitig  beenden.  Es  kann  —  was 
leider  sehr   selten    der  Fall    —    die   Brustgeschwulst   bedeutend 
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zusammenschrumpfen y  sodass  man  meint,  sie  schwinde  gänzlich, 
oder  sie  kann  nach  dem  Aufbruch  wieder  zusammenschrumpfen 
und  eine  steinähnliche  Härte  erlangen  (Skirrhus,  ,f  atrophirender 
Krebs").  Doch  verzögert  Beides  in  der  Regel  nur  den  Verlauf  auf 
4—8  Jahre^  denn  es  folgen  später  die  Symptome  einer  allgemeinen 
Krebsinfection.  Im  Allgemeinen  verläuft  jedoch  der  Krebs  bei 
älteren  Personen  langsamer  als  bei  jüngeren.  Selten  kommt  es  vor, 
dass  ein  acht  bis  zehn  Jahre  bestehend«s  Cystosarkom  plötzlich 
den  Charakter  des  Krebses  annimmt,  also  unbeweglich  und  schmerz- 
haft wird,  und  dass  benachbarte  Lymphdrüsen  infiltrirt  werden. 
Gross-  und  weichknotige  Krebse  haben  den  schnellsten  Verlauf. 

Mitunter  tritt  der  Krebs  als  Cancroid  in  der  Umgebung  der 
Warze  auf.  Es  bilden  sich  zerstreute  Knötchen  oder  eine  diffuse 
Infiltration  in  oder  dicht  unter  der  Haut,  welche  den  geschwürigen 
Zerfall  der  ergriffenen  Gewebsschichten  und  eine  hypertrophische 
Wucherung  der  Papillen  zur  Folge  haben. 

Ehe  wir  die  Behandlung  des  Brustkrebses  besprechen,  seien  noch 
einige  anatomische  und  diagnostische  Momente  erörtert.  Früher  nannte 
man  harte  Geschwülste,  namentlich  in  der  Brustdrüse,  SkirrhuS,  wah- 
rend man  jetzt  unter  skirrhösen  Geschwülsten  nur  solche  versteht, 
welche  aus  einer  von  elastischen  Fasern  durchsetzten  Bindegewebs- 
wucherung  bestehen.  Dieser  Wucherungsprocess  unterscheidet  sich  von 
der  Fibroidbildung  dadurch,  dass  nicht  wie  bei  dieser  die  Bindege- 
webszüge  regelmässig  verlaufen,  sondern  durcheinandergeschoben  und 
von  elastischen  Fasern  begleitet  sind.  Die  'zwischen  diesen  Faser- 
zügen gebildeten  Gruppen  kleiner  LymphzelJen  zerfallen,  imd  in  Folge 
dessen  zieht  sich  das  Bindegewebe  wieder  zusammen,  schrumpft  also. 
Damit  hat  der  Process  aber  nicht  sein  Ende  erreicht,  sondern  die  Neu- 
bildung von  Bindegewebs  Wucherungen  mit  zelliger  Infiltration  schreitet 
an  der  Peripherie  fort,  und  so  kommt  es  nie  zur  Heilung,  sondern  die 
Drüse  wird  allmählich  steinhart  und  der  Krankheitsprocess  schreitet 
auf  benachbarte  Drüsen  fort,  bis  die  Kranken  unter  marastischen  Er- 
scheinungen zu  Grunde  gehen.  Es  kommt  diese,  oft  ein  Jahrzehnt 
bestehende  Form,  die  mitunter  auch  aufbricht  und  dann  verschrumpft, 
sehr  selten  und  nur  bei  älteren  Frauen  vor.  Das  Cancroid,  welches 
auch  an  anderen  Körpertheilen,  namentlich  oft  an  der  Lippe  entsteht, 
beginnt  gleichfalls  mit  Bindegewebswucherungen,  in  welche  neugebildete 
Zellen  eingebettet  sind.  Diese  Zellen  werden  aber  grösser  und  nehmen 
eine  ähnliche  Form,  wie  das  Pflasterepithel  der  Mundschleimhaut  an 
tmd  bringen  das  neugebildete  Bindegewebe  zum  Schwunde.  Häufig 
sind  sie  concentrisch  aneinandergelagert.  Schliesslich  tritt  ein  Er- 
weichimgs-  und  Verjauchungsprocess  ein.  —  Beim  CarcinOIU  der 
Brustdrüse  wandelt  sich  das  Bindegewebe  vollständig  in  Krebsgewebe 
um,  und  zwar  vom  ursprünglichen  Krankheitsherde  aus  nach  der  Peri- 
pherie und  den  benachbarten  Lymphdrüsen.    Das  Drüsengewebe  gleicht 
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dann  anfänglich  einer  Wabe,  in  deren  Zwischenräumen  die  Krebsnester 
eingelagert  sind.  Letztere  bestehen  aus  rundlichen  und  geschwänzten 
Zellen,  welche  3  —  4  Mal  so  gross  werden,  als  Lymphzellen,  und  deren 
Kern  eine  auffallende  Grösse  hat.  Dieselben  vermehren  sich  durch 
Theilung  tuid  bringen  das  die  einzelnen  Nester  trennende  Bindegewebe 
zum  Schwunde,  und  das  Ganze  stellt  dann  eine  himmarkähnliche  Masse 
dar,  welche  nun  entweder  zerfUllt  und  verjaucht,  oder,  wenn  eine 
üppige  Gefkssbildung  mit  der  Zellenbildung  gleichen  Schritt  hält,  als 
Markschwamm  herauswuchert.  Der  erstbeschriebene  Ausgang  stellt  also 
das  Carcinom,  der  zweite  das  MedllHarcarCinom  dar.  Zur  Diagnose 
bemerken  wir,  dass  sehr  consistente,  wenig  verschiebbare  und  sich  ver- 
grössemde  Anschwellungen  in  der  Brustdrüse  bei  Frauen,  welche  das 
35.  Lebensjahr  überschritten  haben,  meist  carcinomatös  sind.  Stellt 
sich  Geschwulst  der  Achseldrüsen  ein,  so  ist  kein  Zweifel  darüber; 
dagegen  folgt  die  Krebskachexie  mitunter  sehr  spät. 

Die  Behandlung  des  Brustkrebses  kann,  wie  bei  allen  Krebs- 
leiden, nur  eine  symptomatische,  auf  Linderung  der  Schmerzen  und 
Erhaltung  des  Kräftezustandes  gerichtete  sein,  wenn  die  Krebs- 
geschwulst nicht  rechtzeitig  ausgerottet  wurde.  Man  darf  sich,  so 
lange  nur  ein  Knoten  in  der  Brustdrüse  vorhanden  ist,  wie  schon 
oben  erwähnt,  deshalb  nicht  zu  lange  auf  die  innerlich  gegen  dieses 
Uebel  empfohlenen  Mittel  verlassen,  namentlich  wenn  die  Yolnms- 
zunahme  desselben  eine  bedeutende  und  rasch  steigende  ist.  Nur 
bei  älteren  Frauen,  die  am  häufigsten  am  schrumpfenden  Skirrhus 
leiden  und  damit  noch  recht  lange  leben  können,  macht  man  hier- 
von eine  Ausnahme;  ebenso,  wenn  das  langsame  Wachsthum  der 
Geschwulst  und  das  Fehlen  krebsiger  Entartung  benachbarter 
Drüsen  über  die  Diagnose  im  Zweifel  lässt.  Bei  den  Uebrigen  wird 
entweder  der  Knoten  exstirpirt  oder,  was  grössere  Sicherheit  ge- 
währen und  mitunter  dauernde  Heilung  verbürgen  soll,  die  ganze 
Brust  amputirt.  Die  Operation  ist  unter  Anwendung  des  Chloro- 
forms schmerzlos  und  verdient  den  Vorzug  vor  den  früher  vielfach 
angewendeten  Aetzmitteln  (Arsenik-,  Chlorzink-  etc.  Pasten),  deren 
Gebrauch  oft  die  heftigsten  Schmerzen  verursacht.  Sind  erst  be- 
nachbarte Drüsen  (in  der  Achselhöhle)  infiltrirt,  so  nützt  die  Ope- 
ration meist  nichts  mehr.  (Dass  es  nicht  wenige  Aerzte  giebt, 
welche  die  Operation  des  Krebses  gänzlich  verwerfen  und  dort,  wo 
dieselbe  erfolgreich  gewesen  sein  soll,  einen  diagnostischen  Irrthum 
annehmen,  sei  ebenfalls  erwähnt.)  Wer  wiederholt  in  der  Lage 
gewesen  ist,  in  der  Privatpraxis  einen  solchen,  sich  selbst  über- 
lassenen  Brustkrebs  behandeln  zu  müssen,  wer  Jahre  hindurch  die 
maasslosen  Qualen  beobachtet  hat,  welche  derartige  Kranke  er- 
leiden und  wie  sie  zur  Last  für  ihre  gesammten  Angehörigen  wer- 
den, der  wird  sich  jedoch  —  wenn  irgend  möglich  —  keinen  Augen- 
blick besinnen,  Krebskranke  den  Operateuren  zuzuweisen  und,  in 
Anbetracht  der  Thatsache,  dass  man  bis  jetzt  noch  kein  sicheres 
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Heilmittel  des  Brustkrebses  kennt,   nicht  solche  Patienten   mit 
Versprechungen  vertrösten. 

Die  kranke  Brust  wird,  so  lange  der  Krebs  nicht  exulcerirt, 
mit  Watte  oder  einem  Kaninchenfell  bedeckt,  um  sie  vor  Druck 
und  anderen  Schädlichkeiten  zu  bewahren.  Ist  der  Krebs  aufge- 
brochen, so  bestreut  man  die  Geschwürsfläche  entweder  mit  einer 
dicken  Schicht  feinpulverisirter  Lindenkohle,  über  welche  man 
Charpie  legt,  oder  man  bedeckt  das  Geschwür  mit  Charpie,  welche 
in  ein-  bis  zweiprocentige  OarboUösung  getaucht  war.  Mindestens 
zwei  Mal  täglich  muss  das  Geschwür  mit  lauwarmem  Wasser  ge- 
reinigt werden.  Zur  Beseitigung  des  üblen  Geruches  bewährte 
sich  in  einzelnen  Fällen  auch  das  Auflegen  in  Milch  gekochter 
Feigen.  Bei  Blutungen  werden  die  blutenden  Stellen  mit  Liquor 
ferri  muriatioi  betupft.  Obgleich  man  im  späteren  Verlaufe,  der 
oft  heftigen  Schmerzen  halber,  Morphium,  subcutan  oder  innerlich, 
nicht  entbehren  kann,  so  sind  doch  homöopathische  Mittel  oft 
sehr  am  Platze,  um  den  Kranken  Erleichterung  zu  verschaffen 
und  den  tödtlichen  Ausgang  oft  Jahre  lang  hintanzuhalten.  Es 
sind  dies  bei  nicht  offenen  Krebsen,  bei  denen  die  Amputation 
der  Brustdrüse  aus  irgend  welchen  Gründen  unthu^lich  erscheint, 
folgende : 

Conium  maculatum  3.  bei  sehr  harter,  nicht  rother  Brustgeschwulst 
und  lancinirenden,  brennenden  und  stechenden  Schmerzen,  die 
sich  Abends  und  Nachts  verschlimmem. 

Kreo30tum  3.,  die  Brustdrüse  ist  hart,  blauroth  oder  rosenroth; 
aus  der  Warze  sickert  seröse  Flüssigkeit,  die  zu  kleinen  Borken 
vertrocknet,  oder  es  finden  sich  auch  geringe  Blutungen. 

Arsentcum  album  3.-5.  bei  brennenden  Sehmerzen,  die  sich  durch 
äussere  Wärme  verschlimmem.     (Auch  Anenioum  jodatum  3.) 

Chumomilla  2.-3.  bei  ziehenden  Schmerzen,  welche  sich  durch 
Berührang  der  Luft,  durch  Drack,  sowie  Nachts  verschlimmem. 

Arnica  3.  bei  den  vorgenannten  Erscheinungen,  wenn  die  nächt- 
liche Verschlimmerung  fehlt. 

Belladonna  3.  oder  Atropinum  sulphuricum  5.  bei  lancinirenden 
Schmerzen,  die  sich  durch  Berührung  und  Bewegung  ver- 
schlimmem. 

Femer :  Bryonia  3.  (brennender  Schmerz),  Clematis  ereota  3 , 
Oarbo  animalis  3.,  Phosphor.  5.,  Hydrastift  canad.  3.,  Chimaphila  3., 
Phytolaeca  3.  und  vor  Allem  Lapift  albuft  3.-6. 

Bei  offenen  Krebsen  erhalten  die  Kranken  in  der  Regel  die 
meiste  Linderung  durch  täglich  ein  bis  zwei  Gaben  Aiseniciuii 
album  3.  oder  Arsenicnm  jodatum  3.  Seltener  kommen  in  Frage: 
Apisinum  5.  im  letzten  Stadium,  bei  Oedem  der  Umgebung.  Aurum 
muriatioum  3.,  Mercurius  solubilis  3.,  Sitri  aoidum  3.,  Thiga  3.  und 
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Asa  foetida  3.^  wenn  früher  Geschlechtskrankheiten  vorhanden 
waren.  Garbo  yegetabilifl  und  animalift  3.  bei  tiefgehenden  Ver- 
schwärungsprocessen,  grosser  Erschöpfung  der  Kranken.  Oaloarea 
oarbonioa  3.  bei  Menstruationsstörungen,  gastrischen  Beschwerden 
und  grosser  Empfindlichkeit  gegen  kalte  Luft.  Ausserdem  wurden 
Erfolge  berichtet  von  Chimaphila  nmbellata  2.,  Coniom  3.^  Oalinm 
Aparine  2.,  Phytolaooa  3.,  Hydrastii  canad.  6,  Phosphor.  5.  und 
Cedron  1.^  welches  letztere  Mittel  sich  in  einzelnen  Fälen  als  sehr 
htilfreich  gegen  die  stechenden  Schmerzen  erwies,  üeber  Condurango, 
welches  Mittel  einige  Zeit  lang  als  Krebsmittel  par  ezcellence  galt, 
sind  die  Meinungen  sehr  getheilt;  doch  kann  man  ja  immerhin 
damit  einen  Versuch  machen,  innerlich  die  2.  Verreibung,  äusser- 
lich  eine  Salbe  von  gepulverter  Condurango- Binde  in  20  Theilen 
Vaseline.  Von  Einigen  werden  auch  Linderungsmittel  aus  der 
Klasse  der,  den  Corymbiferen  angehörenden  Pflanzenfamilien  ge- 
lobt:  Calendula,  Amioa  u.  a.,  jedoch  nicht  in  höheren  Potenzen. 

Endlich  wird  auch  Terebinfhina  (aber  aus  echtem  Chios- 
terpentin,  nach  welchem  der  Harn  veilchenartig  riecht,  wbs  nach 
anderen  Terpentinarten  nicht  der  Fall  ist),  in  kleinen  G-aben 
empfohlen. 

Die  Kost  muss  leicht  verdaulich  und  kräftig  sein  und  soll  man 
derartigen  Ejranken  keine  besonderen  Entbehrungen  auferlegen. 


Anhang. 

Die  Krankheiten  der  Schwangerschaft  nnd  des 

Wochenbettes. 

SchwaBgerschaft  (Oraviditas)  nennt  man  jenen  nach  der  Be- 
gattung eintretenden  Zustand  des  weiblichen  Körpers,  in  welchem  sich 
das  weibliche  Ei  in  der  Gebärmutter  zum  Embryo  entwickelt  und  welcher 
bis  zur  Oeburt  des  Kindes  anhftlt  (Seite  1079). 

Während  der  Schwangerschaft  treten  Verändernngen  im  weiblichen 
Körper  ein,  welche  auf  einen  grösseren  Stoffwechsel  schliessen  lassen, 
besonders  aber  im  Uterus.  Das  Blut  strömt  in  grösserer  Menge  zu  den 
Geschlechtstheilen  und  hat  die  Neigung  zur  Bildung  einer  Speckhaut; 
sein  specifisches  Gewicht  wird  geringer  und  die  weissen  Blutkörperchen 
vermehren  sich.  Häufig  finden  sich  Pigmentablagerungen  unter  der 
Oberhaut,  am  Warzenhofe,  an  der  Linea  alba,  im  Gesicht  etc.  An  der 
Innenfläche  der  Schädelknochen  bilden  sich  häufig  Osteophyten  (Knochen- 
geschwülste). Erstgebärende  haben  häufig  an  Keflexerscheinungen  zu 
leiden:  an  Ekel,  Erbrechen,  eigenthümlichen  Gelüsten,  Zahnschmerzen, 
Krampfhusten,   Niesen  —  namentlich  bis   zur  Hälfte  der  Schwanger- 

L«hrbuch  d.  b»m.  Thwapie.   4.  Aufl.  6^ 
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Schaft,  denn  der  sich  immer  mehr  vergrössemde  Uterus  drückt  mecha- 
nisch auf  die  benachbarten  Organe  und  yerursacht  die  mannigfachsten 
Beschwerden. 

Die  auffallendsten  Veränderungen  erleidet  die  Qebärmuttersubstanz. 
Bis  zum  9.  Schwangerschaftsmonate  nimmt  sie  bedeutend  an  Volumen 
zu.  Diese  Zunahme  hat  ihren  Grund:  1.  in  der  Zunahme  der  Gefässe: 
2.  in  der  Neubildung  von  Bindegewebe;  3.  in  dem  Wachsthum  und  der 
Neubildung  von  Muskelfasern;  4.  in  der  Verdickung  der  Schleimhaut. 

Der  nicht  schwangere  Uterus  enthält,  wie  bereits  a.  a.  0.  erwähnt, 
eine  Schleimhaut,  welche  mit  zahlreichen,  schlauchförmigen  Drüsen, 
den  Utricaldrüsen,  versehen  ist.  Beim  Eintritt  der  Schwangerschaft 
nimmt  die  Schleimhaut  beträchtlich  an  Masse  zu,  dadurch,  dass  die 
Utricaldrüsen  mächtig  wachsen,  und  dass  das  zwischen  ihnen  liegende 
Bindegewebe  sich  beträchtlich  vermehrt.  Der  grösste  Theil  der  Schleim- 
haut löst  sich  allmählich  von  der  unter  ihr  liegenden  Muskelhaut  ab, 
und  nach  der  Geburt  bildet  sich  eine  neue  Schleimhaut.  Man  nennt 
sie  deshalb  in  der  Schwangerschaft  hinfällige  Haut  (Deddua);  sie 
bildet  die  äussere  Haut  des  menschlichen  Eies. 

Die  Oeffhung  des  Gebärmuttermundes  wird  durch  einen  Schleim- 
pfropf verschlossen.  Ausserdem  bildet  die  Decidua,  wenn  der  Embryo 
in  den  Uterus  gelangt  ist,  jederseits  eine  Falte  in  die  Höhle  des  Uterus 
hinein.  Die  beiden  gegeneinandersehenden  Faltenenden  verwachsen 
miteinander  durch  eine  Zwischenmembran  —  Membrana  decidua  re- 
flexa  —  und  dadurch  wird  die  Höhle  des  Uterus  in  zwei  Abtheilungen 
getheilt,  eine  vordere  und  eine  hintere,  deren  Scheidewand  eben  die 
Reflexa  bildet.  In  der  hinteren  Abtheilung  liegt  der  Embryo,  sowie 
auch  selbstverständlich  die  Mündungen  der  Eileiter  sich  daselbst  be- 
finden. 

Die  Höhle,  in  der  der  Embryo  liegt,  wird  vollständig  von  der 
Hülle  ausgekleidet,  welche  den  Embryo  umgiebt,  nämlich  dem  Chorion. 
Letzteres  ist  an  der  Hinterwand  dieser  Höhle  mit  der  Decidua  sehr 
eng  verwachsen,  und  diese  Verbindung  bildet  die  Placentay  welche 
zum  Theil  vom  Chorion,  zum  Theil  von  der  Decidua  ausgeht. 

Die  EihüUe  (Zona)  (Seite  919),  nach  der  Befruchtung  Lederhaut 
(Chorion)  genannt,  ist  die  zweite  oder  eigentliche  Eihaut  und  ein 
ursprüngliches  Gebilde  des  Eierstockseies.  Sie  ist  zart  und  durch- 
sichtig und  an  ihrer  äusseren,  der  Decidua  zugekehrten  Seite  mit 
vielen  baumformig  getheilten  Flocken  oder  Zotten  besetzt.  Vom 
dritten  Monate  an  entwickeln  sich  die  Zotten  in  dem  von  der  Kefiexa 
überzogenen  Theile  nicht  mehr,  sondern  verkümmern  (Chorion  laeve); 
dagegen  vermehren  sie  sich  an  der  dem  Uterus  anliegenden  Stelle  des 
Eies  (Chorion  villosum)  und  bilden  durch  ihre  Verwachsung  mit  der 
Decidua  die  Plaoenta  oder  den  Mutterkaohen.  Innerhalb  des  Eies 
haben  sich  in  dem  Embryo  Gefässe  entwickelt,  welche  das  Chorion 
durchbrechen,  auf  den  Zotten  sich  vertheilen,  hier  Geffesbogen  bildend, 
und  wieder  zum  Embryo  zurückkehrend,  sodass   die  von  der  Decidua 
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mütterlicherBeiU  gebildeten  QefiLssbogen  dicht  neben  den  von  dem 
Embryo  ausgehenden  liegen,  und  obwohl  sich  beide  nicht  durch  das 
anatomische  Messer  voneinander  trennen  lassen,  doch  nicht  direct  in- 
einander übergehen.  Die  Gefitose  der  mütterlichen  Placenta  stammen 
aus  der  Arteria  uterina  und  gehen,  ohne  Gapillarge^se  zu  bilden, 
direct  in  die  Venen  über,  welch'  letztere  sehr  dünnwandig  sind.  Der 
Uebergang  des  mütterlichen  und  kindlichen  Blutes  findet  daher  auf 
keine  andere  Weise  statt,  als  durch  die  Wandungen  der  Gefllsse  mittebt 
Diffusion. 

Von  den  zwei  Theilen,  welche  das  Ei  ausmachen,  dem  Chorion 
und  dem  Dotter,  dient  jenes  zur  Verbindung  mit  dem  Uterus,  letzterer 
zur  Bildung  des  Embryo.  Doch  wird  nur  ein  Theil  zum  Embryo  um- 
gewandelt und  aus  dem  übrigen  Theil  entsteht  die  Keim*  oder  Vabel- 
blase.  Durch  einen  Theilungsvorgang,  den  man  Furchungsprocess 
nennt,  ballen  sich  die  Dotterkömehen  zu  zwei  Kugeln  und  diese 
theilen  sich  fort  und  fort.  Wenn  die  Furchung  so  weit  vorgeschritten 
ist,  dass  sehr  zahlreiche  Furchungskugeln  vorhanden  sind,  so  ent- 
stehen aus  denselben  zierliche  Zellen  mit  Kernen  und  Kemkörperchen. 
Diese  legen  sich  dicht  aneinander  und  bilden  eine  Membran,  welche 
als  Bl&schen  (Keimblase)  den  verflüssigten  Dotter  in  sich  schliesst  und 
nach  aussen  an  das  Chorion  grenzt.  Aus  ihr  schnürt  sich  ein  Theil 
als  Embiyonalfleok  von  dem  übrigen  ab.  In  diesem  Flecke  entwickeln 
sich  die  verschiedenen  Theile  des  embryonalen  Körpers  und  einige 
ihn  umschliessende  Organe.  Die  Verbindung  zwischen  dem  Embryo 
und  der  übrigen  Keimblase  findet  durch  den  Ductus  omphalo-mesarai- 
cus  statt. 

Während  nun  das  Chorion  den  Embryo,  den  Ductus  omphalo- 
mesaraicus  und  das  Nabelbläschen  einschliesst,  bilden  sich  aus  dem  für 
die  Entstehung  des  Embryo  bestimmten  Theile  der  Keimblase  und  aus 
dem  Embryo  selbst  noch  zwei  Hüllen,  von  denen  die  eine  das  Amnion, 
die  andere  die  AllantoiA  ist.  Beide  liegen  an  der  innneren  Fläche  des 
Chorion  an,  allein  mit  der  Verschiedenheit,  dass  das  Amnion  während 
der  ganzen  Entwickelungsperiode  leicht  trennbar  bleibt,  während  die 
AUantois  mit  dem  Chorion  beim  Menschen  vollständig  verwäclist.  Zwi- 
schen Amnion  und  Embryo  befindet  sich  eine  Flüssigkeit  (Liquor  amnii). 

In  dem  Embryonalflecke  unterscheidet  man  alsbald  drei  Räume, 
von  denen  der  innerste,  Area  pelluoida,  anf^glich  den  geringsten 
Durchmesser  hat,  durchsichtig  erscheint  und  in  seiner  Axe  das  erste 
Rudiment  des  Embryo  zeigt.  Die  Area  pellucida  wird  von  einem 
zweiAeÄ  Hofe,  der  Area  vasculosa,  umgeben.  In  letzterem  entstehen 
die  Gefitese,  und  seine  Grenze  ist  durch  ein  Randgefäss,  Vena  termi- 
nalis,  bezeichnet.  Jenseits  der  Area  vasculosa  geht  der  Embryonal- 
fleck in  die  Area  vitellina  über,  ohne  bestimmte  Begrenzung. 

Durchsehneidet  man  einen  wenige  Tage  alten  Bmbiyo,  so  unter- 
scheidet man  an  demselben   drei  verschiedene  Schichten  oder  Blätter: 

1.  Das  obere  Keimblatt,   auch  animales   oder  sensorielles  ge- 
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nannt,  hat  einen  centralen  Theil,  aus  welchem  Gehirn,  Rückenmark, 
inneres  Sehorgan,  Hör-  und  Riechorgane  entstehen,  und  einen  peri- 
pherischen Theil,  das  Hornblatt,  aus  welchem  die  äussere  Haut  mit 
ihren  Einstülpungen  und  Anhängen  hervorgeht. 

2.  Das  mittlere  Keimblatt,  auch  motorisch-germinatives  oder 
GefUssblatt  genannt.  Der  centrale  Theil  desselben  dient  zur  Entwicke- 
lung  der  Chorda,  Urwirbel,  Muskeln  und  peripherischen  Nerven  — 
daher  Urwirbelplatten  genannt;  —  der  peripherische  Theil  —  die 
Seitenplatten  —  zur  Bildung  der  Leibeshöhlen  und  der  Faserplatten 
des  Darmkanales. 

3.  Das  untere  Keimblatt  —  Darmdrüsenblatt  oder  vegetatives 
Blatt  —  liefert  das  Bildungsmaterial  für  das  Epithel  der  Schleimhaut, 
welche  den  Verdauungsapparat  vom  Munde  bis  zum  After  auskleidet, 
für  die  Leber,  Bauchspeicheldrüse  etc. 

Das  erste  Gefass,  welches  kurz  vor  der  allgemeinen  Gefassbil- 
dung  im  mittleren  Keimblatte  entsteht,  ist  das  Herz,  welches  anfäng- 
lich einen  geraden  Schlauch  darstellt,  der  sehr  bald  durch  Auf  biegung- 
eine  S-formige  Gestalt  annimmt  und  durch  Bildung  von  Scheidewän- 
den seine  Höhlen  erlangt.  Wie  die  Geföss-  und  Blutbildung  aber  zu 
Stande  kommt,  ist  noch  nicht  sicher  festgestellt.  Wahrscheinlich  ent- 
steht sie  aus  hohlwerdenden  Zellen,  welche  sich  verlängern  und  zu- 
sammenfliessen ,  und  aus  deren  Kernen  die  Blutkörperchen  hervor- 
gehen. 

Das  Herz  ist  schon  in  der  3.  Schwangerschaftswoche  als  ein 
„hüpfender  Punkt"  bemerkbar.  Der  Embryo  stellt  sich  um  diese  Zeit 
als  eine  Art  grauer,  halbdurchsichtiger,  gallertartiger  und  kahnförmig 
gekrümmter  Made  von  4 — 6  Mm.  Länge  dar.  Der  Kopf  giebt  sich 
als  eine  kleine,  rundliche,  vom  Rumpfe  etwas  abgeschnürte  Masse  zu 
erkennen.  Der  arm-  und  beinlose  Rumpf  endigt  in  eine  schwänz  för- 
mige Verlängerung.  An  jeder  Seite  des  Halses  finden  sich  vier  durch 
fleischige  Zwischenwände  (ELiemenbogen)  voneinander  getrennte  Kiemen- 
spalten, welche  in  den  Schlundkopf  einmünden.  Der  Embryo  hat  vorn 
eine  weite,  längs  verlaufende  Spalte,  an  welcher  sich  die  Haut  um- 
schlägt, um  in  das  Amnion  überzugehen.  Es  umfasst  diese  Spalte  die 
Stiele  zweier  Bläschen,  des  Nabelbläschens  und  der  Allantois,  welche 
ausserhalb  des  Embryo  an  den  Eihäuten  liegen.  Ersteres  enthält  den 
Rest  des  Eidotters,  durch  welchen  der  Embryo  vermittelst  der  Vasa 
omphalo-mesaraica  bis  zur  7.  Woche  ernährt  wird.  Dann  verschwinden 
diese  Gefasse.  Die  Allantois  vermittelt  die  Bildung  der  Nabelgefitese 
und  des  Fruchtkuchens  und  somit  die  Verbindung  der  Mutter  mit 
dem  Embryo.  Das  Ei  erreicht  im  ersten  Monate  die  Grösse  eines 
Taubeneies. 

In  der  5. — 9.  Woche  erhält  der  Embryo  die  Länge  von  1  —  3  Cm. 
und  es  bildet  sich  ein  Skelett  aus  Knorpel  mit  gallertartigen,  bleichen 
Muskeln  und  Nerven.  Der  Kopf  nimmt  fast  die  Hälfte  des  ganzen 
Embryo  ein;    das  Gesicht  fängt  an,    sich   zu  entwickeln,   und  Spuren 
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der  Sinnesorgane  lassen  sich  bereits  entdecken:  die  Augen  als  ober- 
flächliche schwarze  Punkte;  die  Nasenlöcher  als  flache  Vertiefungen; 
der  Mund  als  weite  Spalte,  in  deren  Grunde  man  die  Zunge  als  kleine 
Hervorragung  erblickt.  Die  Kiemenspalten  sind  fast  ganz  geschlossen. 
Der  Hals  ist  sehr  kurz.  Arme  und  Beine  erscheinen  am  Rumpfe  mit 
Andeutungen  der  Finger  und  Zehen.  Der  ganze  Embryo,  an  dessen 
Bauche  sich  um  die  5.  Woche  der  den  Embryo  mit  der  Gebärmutter 
vereinigende  Nabelstrang  andeutet,  schwimmt  im  Frucht-  oder  Schaf- 
wasser  (Amniosliquor),  und  nimmt,  weil  sich  der  Kopf  als  schwerster 
Theil  nach  unten  senkt,  eine  fast  senkrechte  Lage  ein.  In  der  7.  Woche 
fängt  die  Verknöcherung  des  knorpeligen  Skeletts  zuerst  in  den 
Sclilüsselbeinen  und  im  Unterkiefer  an.  Das  Ei  mit  seinen  Häuten 
ist  hühnereigross. 

In  der  9. — 13.  Woche  erreicht  der  Embryo  eine  Grösse  von  5 
bis  6  Cm.  und  ein  Gewicht  von  25  Gramm.  Er  ändert  sein  Aeusseres 
so  sehr,  wie  in  keinem  anderen  Monate  und  fast  alle  Theile  des  Kör- 
pers bis  auf  die  Geschlechtstheile  sind  deutlich  unterscheidbar.  Die 
Knochenbildung  erstreckt  sich  auf  die  meisten  Knochen.  Das  Nabel 
bläschen  und  mit  ihm  die  Ernährung  des  Embryo  durch  den  Dotter 
ist  verschwunden  und  dafür  hat  sich  der  Vabebtruig  mit  den  Nabel- 
gefässen  gebildet,  welche  sich  aus  dem  Nabel  des  kindlichen  Körpers 
zum  Fruchtkuchen  am  oberen  Ende  des  Eies  erstrecken  und  hier  mit 
den  Blutgefllssen  der  Mutter  in  ganz  naher  Berührung,  aber  nicht 
ununterbrochenem  Zusammenhange  stehen.  Das  Ei  erreicht  die  Grösse 
eines  Gänseeies. 

Die  Habeltolmur  (Funiculus  umbilicalis)  stellt  am  Ende  der 
Schwangerschaft  einen  45 — 50  Gm.  langen,  ungefllhr  fingerdicken  Strang 
dar,  welcher  vom  Nabelringe  des  Embryo  zur  Placenta  verläuft,  in 
welche  er  sich  in  fast  gleicher  Entfernung  von  der  Mitte  und  dem 
Rande  einsenkt  Sie  besteht  aus  zwei  Arterien,  den  Artt  umbilicales  — 
Fortsetzungen  der  Artt.  hypogastricae  —  welche  in  ihr  spiralig  nach 
dem  Mutterkuchen  hin  verlaufen  und  sich  dort  verästeln  und  an  den 
blinden  Enden  der  Zotten  in  die  Wurzeln  der  Nabelvene  (Vena 
umbilicalis)  fortsetzen.  Letztere  verläuft  ebenfaUs  spiralig  im  Nabel- 
strange. Von  der  Nabelvene  begiebt  sich  ein  Zweig  zur  Pfortader 
des  Embryo  und  gelangt  in  die  Leber,  der  andere  Zweig  —  Ductus 
venosus  Arantii  —  senkt  sich  in  die  grosse  untere  Hohlvene  ein  und 
führt  also  wesentliche  Elemente  des  mütterlichen,  für  den  Embryo  in 
den  Placentargef&ssen  sauerstofFreich  gewordenen  Blutes  in  die  rechte 
Vorkanmier  des  Herzens.  Während  nun  aber  nach  der  Geburt  das 
Blut  aus  der  rechten  Vorkammer  in  die  rechte  Herzkammer  gelangt, 
fliesst  es  bei  der  Frucht  durch  eine  der  Venenmündung  gegenüber- 
liegende und  nach  der  Geburt  sich  verschliessende  Oeffnung,  eirundes 
Loch,  Foramen  ovale,  in  die  linke  Vorkammer,  die  linke  Herz- 
kammer und  die  Aorta,  welche  Theile  nach  der  Geburt  ihr  Blut  aus 
der  Lunge  erhalten.     Die  Lunge  dagegen  erhält  während  des  fötalen 
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Lebens  das  zu  ihrer  Ernährung  nöthige  Blut  durch  den  Botalli'schen 
Oang  (Seite  710)  aus  dem  Aortenbogen,  welcher  sich  ebenfalls  nach 
der  Geburt  verschliesst.  —  Die  Nabelvene  und  die  beiden  Arterien 
sind,  durch  Zellgewebsföden  miteinander  verbunden,  von  einer  durch- 
sichtigen, gallertaiügen  Substanz  —  Gelatina  Whartoniana  — ^  umgeben 
und  in  der  vom  Amnion  gebildeten  Nabelschnurscheide  eingeschlossen. 
Von  der  13.  Woche  an  bis  zu  seiner  Geburt  wird  der  Embryo  Fötus 
genannt. 

In  der  13. — 17.  Woche  erreicht  der  Fötus  eine  Länge  von  10 
bis  12  Cm.  und  ein  Gewicht  von  120  Gramm.  Die  Haut  zeigt  sich 
rosenroth  durchscheinend;  der  Kopf  bedeckt  sich  mit  dünnem  Flaumhaar; 
das  Gesicht  wird  länger  und  gewinnt  Physiognomie;  alle  Organe  nähern 
sich  immer  mehr  und  mehr  ihrer  bleibenden  Proportion. 

In  der  17. — 21.  Woche  erreicht  der  Fötus  eine  Länge  bis  zu  20 
und  30  Cm.  und  ein  Gewicht  bis  zu  150-^200  Gramm.  Die  runzlige 
Haut  verliert  ihre  Durchsichtigkeit  ganz  und  überzieht  sich  allmählich 
mit  einer  käseartigen  Schmiere  (Fruchtschleim);  die  Haare  fangen  an 
sowohl  am  Kopfe,  als  am  übrigen  Körper  (Wollhaar)  zu  wachsen;  die 
Nägel  werden  homartig;  die  Dünndärme  enthalten  Kindspeoll  (Me- 
konium), Galle  mit  Schleim. 

In  der  21. — 25.  Woche  erreicht  der  Fötus  eine  Länge  bis  zu 
35  Cm.  und  ein  Gewicht  bis  zu  1  Kilo.  Er  schwimmt  noch  frei  im 
Fruchtwasser  und  macht  die  ersten  Bewegungen,  welche  gewöhnlich 
von  der  Mutter  bei  Beginn  dieses  6.  Schwangerschaftsmonates  als  leise 
Zuckungen  deutlich  empfunden  werden.  Erfolgt  die  Geburt  in  diesem 
Monat,  so  kann  die  Frucht  eine  kurze  Zeit  Lebensäusserungen  zeigen, 
selbst  schwache  Athmungsversuche  machen,  ihr  Leben  aber  nicht  fort- 
setzen. Der  Kopf  ist  noch  sehr  gross  und  beträgt  den  4.  Theil  des 
Körpers;  die  Pupille  ist  durch  eine  Haut  (Pupillarmembran)  ver- 
schlossen. 

In  der  25. — 29.  Woche  wird  der  Fötus  bis  40  Cm.  lang  und 
erreicht  ein  Gewicht  bis  zu  1^/,  Kilo.  Seine  Haut  ist  roth  und  mit 
einer  dicken  Lage  Fruchtschleim  überzogen;  ihre  runzlige  Beschaffen- 
heit verliert  sich  immer  mehr  und  die  Körperformen  sind  runder,  die 
Haare  dunkler  und  länger.  Wird  der  Fötus  in  diesem  Monat  geboren, 
so  kann  er  mitunter  am  Leben  erhalten  werden. 

In  der  29. — 33.  Woche  wird  der  Fötus  bis  zu  43  Cm.  lang  und 
bis  zu  2  Kilo  schwer;  er  schwimmt  nicht  mehr  frei  im  Fruchtwasser, 
sondern  nimmt  des  beengten  Raumes  wegen  eine  zusammengebogene 
Stellung  ein.  Die  Augenlider  sind  geöffnet;  die  Hornhaut  ist  durch- 
sichtig und  die  Pupillarmembran  verschwunden. 

In  der  33. — 37.  Woche  wird  der  Fötus  bis  zu  45  Cm.  lang  und 
bis  zu  3  Kilo  schwer  und  erreicht  bis  zur  40.  Woche  seine  vollständige 
Reife;  eine  Durchschnittslänge  von  46  Cm.  und  ein  Durchschnittsge- 
wicht von  3^/,  Kilo.  In  den  meisten  Fällen  dauert  die  Schwanger- 
schaft 40  Wochen.     In   dieser  Zeit   erfolgt   bei  26,68  ^/o  die  Geburt, 
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in  der  41.  Woche  bei  22,06%,  in  der  39.  Woche  bei  15,45%,  in 
der  42.  Woche  bei  12,94%,  in  der  38.  Woche  bei  9,51%,  in  aUen 
übrigen  Wochen  noch  weniger.  Um  den  Tag  der  Niederkunft  an- 
nähernd zu  erfahren,  vergleiche  man  in  der  Tabelle  auf  Seite  1080 
den  Tag,  an  welchem  die  Frau  empfangen  hat,  imd  ist  died  in  den 
meisten  Fällen  der  8.  Tag  nach  der  Zeit,  wo  die  Menstruation  zum 
letzten  Male  eintrat.  Ist  der  Tag  nicht  bekannt,  so  rechnet  man  von 
der  Zeit  der  ersten  Eindsbewegung  an  um  20  Wochen  weiter,  ^enn 
diese  tritt  sehr  häufig  mit  Beginn  der  zweiten  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft ein. 

Ueber  die  genauere  Diagnostik  der  Schwangerschaft  vergleiche 
man  Seite  939  u.  ff. 

Die  normale  Gebart  (Partus)  erfolgt  gegen  Ende  des  zehnten 
Schwangerschaftsmonates  durch  Contractionen  der  Gebärmutter  und  der 
Bauchmuskeln,  die  sich  bei  Erstgebärenden  häufig  schon  einige  Wochen 
vor  der  Niederkunft  einstellen  und  durch  wehenartige,  nach  unten 
drängende  Schmerzen  kennzeichnen  (üedBChe  Wehen,  Dolores  prae- 
sagientes).  Die  Contractionen  der  Gebärmutter  sind  am  stärksten  in 
ihrem  Grunde  und  Körper,  imd  dadurch  öffnet  sich  der  Muttermund 
und  gestattet  die  Austreibung  ihres  Inhaltes.  Sie  treten  anflbiglich 
nur  periodisch  auf,  und  jeder  Contraction  folg^  eine  Pause  der  Ruhe, 
während  welcher  aber  die  Muskelfasern  der  Gebärmutter  gespannt 
bleiben.  Nur  in  seltenen  Fällen  sind  sie  nicht  schmerzhaft.  Die  einige 
Wochen  vor  der  Geburt  auftretenden,  falschen  Wehen  unterscheiden 
sich  von  den  wirklichen  Geburtswehen  dadurch,  das»  der  Muttermund 
nicht  verändert  ist.  Unterstützt  werden  die  Contractionen  des  Uterus 
-durch  die  Bauchpresse,  das  „Verarbeiten  der  Wehen**,  bei  der  sich 
die  Bauchmuskeln  anfänglich  willkürlich,  gegen  die  Neige  der  Geburt 
aber  unwillkürlich  zusammenziehen. 

Der  gesammte  Vorgang  der  Geburt  wird  eingetheilt  in  1.  die  Er- 
öfihungsperiode;  2.  die  Austreibungsperiode  und  3.  die  Nachgeburts- 
periode. 

1.  Die  Xri^fEaungiperiode  beginnt  mit  dem  Eintritt  der  ersten 
fühlbaren  Contractionen  der  Gebärmütter  und  dauert  bei  Erstgebärenden 
bis  zur  beginnenden  Eröffnung  des  Muttermundes;,  bei  wiederholt  Ge- 
bärenden, wo  der  Muttermund  zu  Elnde  der  Schwangerschaft  schon 
offen  ist,  bis  zu  melrklicher  Erweiterung  desselben.  Bei  Letzteren 
stellen  sich  die  auch  äusserlich  durch  Härte  des  Mutterg^undes  sich  kenn- 
zeichnenden Wehen  oft  nur  wenige  Stunden  vor  der  Geburt  ein,  und 
ist  bei  diesen  der  Muttermund  klaffend  und  so  weit  geöffnet,  dass  man 
die  Eihäute  und  durch  dieselben  die  vorliegenden  Kindestheile  >  fühlen 
kann.  Bei  Erstgebärenden  ißt  dagegen  der  Muttermund  schwer  zu  er- 
reichen, da  er  hoch,  nach  dem  Kreuzbtein  zugewendet,  steht,  und  er 
erscheint  oft  nur  als  ein  linsengrosses  Grübchen.  Der  Mutter  hals  ist 
bei  Beiden  verstrichen.    Die  äusseren  Schamtheile  sind  weicher  und 
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turgescirender,  und  die  Scheide  sondert  farblosen  Schleim  in  reichlicher 
Menge  ab.  Allmählich  werden  die  Wehen  immer  heftiger;  der  Mutter- 
mund erweitert  sich  mehr  und  mehr;  bei  jeder  Wehe-  wird  das  Frucht- 
wasser gegen  denselben  hingetrieben,  und  die  Eihäute  werden  halb- 
kugelförmig hervorgetrieben  („die  Blase  stellt  sich"),  während  beim 
Nachlass  der  Wehe  die  Spannung  derselben  aufhört  und  der  vor- 
liegende Kopf  nun  wieder  zu  fühlen  ist.  Der  abgesonderte  Scheiden- 
schleim zeigt  Blutstreifen.  Nachdem  der  Muttermund  ungefUir  7  Cm. 
breit  geöffnet  ist,  lässt  die  Spannung  der  Blase  gewöhnlich  nicht  mehr 
nach,  „sie  ist  springfertig",  und  mit  der  ersten  oder  zweiten  nach- 
folgenden Wehe  platzt  sie,  und  das  Wasser,  welches  sich  zwischen  dem 
Kopfe  und  den  Eihäuten  befand,  fliesst  ab  (Vorw asser).  Mit  der 
völligen  Erweiterung  des  Muttermundes  auf  circa  10  Cm.  ist  die  Er- 
öffuungsperiode,  bei  der  die  meisten  Geburtshelfer  einen  ersten  und 
zweiten  Geburtszeitraum  unterscheiden,  vorüber. 

2.  Die  Austreibungsperiode.  Gewöhnlich  folgt  nach  dem  Blasen- 
sprung eine-  etwas  längere  Wehenpause;  aber  dann  treten  die  Wehen 
stärker  und  anhaltender  auf  (Treibwehen),  und  der  ganze  Körper  nimmt 
an  dem  „Verarbeiten  der  Wehen"  Theil.  Der  Kindskopf  tritt  nun 
zunächst  in  den  Muttermund  (er  steht  in  der  Krönung"),  gelangt 
durch  die  Mutterscheide  bis  zum  Beckenausgang  herab  und  ist  hinter 
der  Schamspalte  fühlbar  (dritter  Geburtszeitraum).  Der  vierte  Geburts- 
zeitraum, in  welchem  die  Wehen  stärker,  schmerzhafter  und  anhaltender 
werden,  beginnt  mit  dem  Erscheinen  des  Kopfes  zwischen  den  Scham- 
lippen und  endigt  mit  der  Austreibung  des  Kindes.  Wenn  der  Kopf 
äusserlich  mit  einem  kleinen  Theile  sichtbar  ist,  so  ist  er  „im  Ein- 
schneiden". Durch  den  Druck  des  Kopfes  tritt  der  Damm  kugelförmig 
hervor  und  wird  allmählich  nach  allen  Richtungen  hin  und  dergestalt 
ausgedehnt,  dass  seine  Länge,  die  sonst  kaum  3  Cm.  misst,  7  — 10  Cm. 
beträgt.  Mit  dieser  Ausdehnung  des  Dammes  ist  eine  bedeutende  Ver- 
dünnimg  desselben  verbunden,  sodass  er  bei  jeder  neuen  Wehe,  vor 
der  der  Kopf  wieder  etwas  zurückgewichen  ist,  in  Gefahr  kommt,  ein- 
zureissen.  Sobald  der  Kopf  mehr  hervorgetreten,  sodass  er  mit  seinem 
grössten  Umfange  von  der  Schamspalte  umgeben  ist,  so  sagt  man:  „er 
schneidet  durch".  Nach  der  heftigen  Anstrengung  und  dem  durch- 
dringenden Schmerze,  womit  die  Geburt  des  Kopfes  verbunden  war, 
lassen  die  Wehen  etwas  nach  und  die  Kreissende  geniesst  einer  kurzen 
Ruhe.  Nach  einigen  Minuten  treten  neue  Wehen  ein,  durch  welche 
die  Schultern  zum  Ein-  und  Durchschneiden  gebracht  werden,  worauf 
sodann  der  übrige  Körper  meist  rasch  nachfolgt,  und  das  übrige  Frucht- 
wasser (die  sog.  zweiten  Wasser)  mit  abfliesst  Gewöhnlich  geht 
mit  oder  nach  den  zweiten  Wassern  etwas  flüssiges  Blut  ab,  zuweilen 
auch  Stücke  geronnenen  Blutes,  und  nach  der  Geburt  stellt  sich,  be- 
sonders bei  Erstgebärenden,  ein  mehr  oder  weniger  heftiges  Frieren 
ein.    Die  zusammengezogene  Gebärmutter  ist  nun,  wie  eine  Halbkugel 
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von  der  Grösse  eines  Kindskopfes,  ^oberhalb  der  Schambeinverbindun 
zu  fühlen. 

8.  Die  Kaotageburtiperiode.  Etwa  ^Z«— Vs  Stunde  nach  der  Ge- 
burt des  Kindes,  öfter  früher,  selten  später,  treten  Nachgeburts- 
wehen ein,  durch  welche  der  Mutterkuchen,  sammt  den  Eihäuten  und 
dem  Nabelschnurreste  umgestülpt,  ausgetrieben  wird.  Meist  folgt  darauf 
ein  Abgang  theib  flüssigen,  theib  geronnenen  Blutes,  und  damit  ist 
die  Geburt  beendet. 

Die  Dauer  des  Gebäractes  beträgt  durchschnittlich  6 — 12  Stunden: 
doch  kommt  derselbe  mitunter  auch  in  viel  kürzerer  Frist  zu  Stande, 
während  bei  Erstgebärenden  auch  bis  zu  18 — 24 — 36  Stunden  ver- 
gehen können. 

Als  gesundheitsgemässe  Geburten  gelten  solche,  bei  denen  die 
Frucht  eine  Längenlage  in  der  Gebärmutter  hat,  sodass  entweder 
deren  Kopfende  oder  Beckenende  dem  Muttermunde  zugewandt 
ist,  und  die  Geburt  ohne  weitere,  als  manuelle  Beihülfe  vor  sich  geht 
Die  Kopflagen  kommen  unter  100  Geburten  93  —  94  Mal  vor  und 
geht  bei  diesen  durchschnittlich  der  Schädel  (in  zweihundert  Fällen 
nur  einmal  das  Gesicht)  voraus.  Das  Vorliegen  des  Schädels  er- 
kennt man  an  der  gleichförmigen  Wölbung  und  Härte  des  kugel- 
förmigen Körpers,  welcher  sich  dem  untersuchenden  Finger  darbietet, 
sowie  an  der  Gegenwart  der  Nähte  und  Fontanellen.  Als  ente  Sohftdel- 
lage  bezeichnet  man  es,  wenn  das  rechte  Scheitelbein  vorausgeht  und 
am  tiefsten  steht,  und  die  kleine  Fontanelle  nach  links  gerichtet  ist; 
als  sweite  Bchftdellage,  wenn  das  linke  Scheitelbein  vorausgeht  luid. 
die  kleine  Fontanelle  nach  rechts  oder  hinten  gerichtet  ist.  Durch 
eine  dieser  Lagen  erhält  der  kindliche  Kopf  eine  Anschwellung  der 
Bedeckungen  mit  rundlicher  Grundfläche  an  der  Stelle  des  Schädels, 
welche  dem  Schambogen  gegenübersteht,  also  am  hinteren,  oberen 
Viertheil  des  rechten  oder  linken  Scheitelbeins,  die,  unter  dem  Namen 
Kop^esohwulft  bekannt,  den  Schädel  schief  gebaut  erscheinen  lässt. 
(Selbstverständlich  existiren  von  diesen  beiden  normalen  Schädellagen 
eine  Menge  grösserer  oder  geringerer  Abweichungen,  über  die  der 
darüber  Belehrung  Suchende  in  den  Lehrbüchern  der  GeburtsMlfe 
Auskunft  findet.  Für  unsere  Darstellung  erschien  es  uns  geboten, 
diese  von  Nägele  gegebenen,  einfachen  Unterschiede  festzulialtenV) 
Bei  der  Oesiohtllage  stellt  sich  entweder  die  rechte  Gesichtshälfte  mit 
der  nach  links  gerichteten  Stirn  (erste  Gesichtslage)  oder  die  linke 
Gesichtshälfte  mit  der  nach  rechts  gerichteten  Stirn  (zweite  Gesichts- 
lage) zuerst  zur  Geburt.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  trifl*t 
man  gewöhnlich  zuerst  die  Nase.  Obgleich  derartige  Geburten  meist 
ebenso  glücklich  wie  die  Schädellagen  ablaufen,  so  kann  doch  die 
Frucht  bei  etwas  zögerndem  Verlaufe  des  Gebäractes  (schwache  Wehen, 
zu  grosse  Enge  etc.)  dadurch  zu  Grunde  gehen,  dass  die  Halsgefösse 
einem  zu  grossen  Drucke  innerhalb  der  Geburtswege  ausgesetzt  sind 
und  die  HirngefUsse  mit  Blut  überfüllt  werden. 
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Ist  die  Lage  der  Frucht  mit  dem  Kopfe  gegen  den  Muttergrund, 
mit  dem  Steisse  gegen  den  Muttermund  gerichtet,  so  kann  eine  normale 
SteiBageburt  (mit  dem  Beckenende  voraus)  erfolgen.  Hierbei  dringen 
nun  entweder  die  in  der  Nähe  des  Steisses  befindlichen  Füsse  zugleich 
mit  diesem  durch  das  Becken,  oder  einer  oder  beide  schlagen  sich  an 
der  vorderen  Fläche  des  Rumpfes  in  die  Hohe  und  kommen  im  Fort- 
gange der  Geburt  mit  der  Brust  zum  Vorschein,  oder  endlich:  die  Füsse 
rücken  bei  der  Geburt  vor  demselben  herab.  Vor  dem  Blasensprunge 
ist  das  vorliegende  Beckenende  oft  schwer  zu  erkennen,  während  nach 
demselben  namentlich  das  vorliegende  Steissbein  und  die  benachbarten 
Theile  resp.  die  Füsse  sich  deutlich  fühlen  lassen.  Selten  gleiten  die 
Kniee  im  Laufe  der  Geburt  vor  dem  Steisse  herab. 

Stellt  sich  die  FVucht  mit  dem  Rücken  nach  vom  zur  Geburt, 
so  spricht  man  von  einer  enten,  wenn  mit  dem  Rücken  nach  hinten: 
von  einer  zweiten  Beckenlage.  Für  die  Mutter  sind  die  Geburten  mit 
dem  Beckenende  voraus  gewöhnlich  ohne  Gefahr.  Dagegen  ist  häufig 
das  Leben  des  Kindes  gefährdet,  wenn  durch  Engigkeit  des  Beckens 
oder  durch  mangelhafte  Wehenthätigkeit  der  Durchgang  des  hier  dem 
Rumpfe  folgenden  Kopfes  verzögert  und  die  Nabelschnur  gedrückt, 
also  ihre  Gommunication  mit  der  Placenta  unterbrochen  wird. 

Zwillinge  stellen  sich  in  der  Regel  mit  dem  Kopfe  voraus  zur 
Geburt.  Gewöhnlich  wird  nach  einer  halben  bis  drei  Stunden  das  zweite 
Kind  geboren;  selten  tritt  eine  Verzögerung  bis  zu  mehreren  Tagen 
ein.  Für  das  Vorhandensein  eines  Zwillings,  nachdem  ein  Kind  ge- 
boren, sprechen:  Kleinheit  des  geborenen  Kindes  im  Verhältniss  zur 
Ausdehnung  des  Bauches;  ungewöhnlich  grosse  Ausdehnung  der  Ge- 
bärmutter, in  welcher  sich  Fruchttheile  fühlen,  resp.  Herztöne  hören 
lassen;  endlich  der  Umstand,  dass  sich  eine  zweite  Blase  stellt. 

Gewissheit  über  das  Leben  einer  Frucht  bei  der  Geburt  geben 
deren  Bew.egnngen,  das  Pulsiren  der  Nabelschnur;  die  Herztöne  der 
Frucht;  —  über  den  Tod:  das  Fehlen  der  Herztöne  (d.  h.  wenn  die- 
selben ftüher  deutlich  gehört  worden  waren  und  nunmehr  nicht  mehr 
gehört  werden),  und  sofern  das  Absterben  des  Fötus  schon  früher  er- 
folgte, die  Merkmale  der  Maceration:  grosse  Beweglichkeit  der  Schädel- 
knochen, welche  sich  unter  der  schlaffen,  beutelformig  herabhängenden 
Kopfhaut  schlotternd  übereinanderschieben,  das  Ablösen  der  Oberhaut 
in  Fetzen,  welche  am  untersuchenden  Finger  kleben  bleiben  u.  s.  w. 

Nach  vollendeter  Geburt,  und  nachdem  auch  die  Nachgeburt  aus- 
gestossen  ist,  verkleinert  sich  die  Gebärmutter  allmählich.  Doch  ist 
sie  gewöhnlich  noch  bis  zum  7.  Tage  durch  die  Bauchdecken  zu  fühlen. 
Diese  Verkleinerung  geht  durch  Umwandlung  und  Schmelzung  sämmt- 
1  ich  er  Gewebselemente  des  Uterus  vor  sich,  während  sich  neue  Gewebs- 
theile  bilden.  Das  Product  dieses  Schmelzungsprocesses  (der  InTolution 
der  Oebärmntter),  welcher  gewöhnlich  erst  in  äer  6.  Woche  nach  der 
Geburt  beendet  ist,  ist  die  sog.  Wochenreinignng  (Loehien).  Letztere  ist 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Entbindung  blutgemischt,  dann  schleimig. 
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brannroth,  flockig  (Lochia  rubra),  vom  3. — 4.  Tage  ab  fleischwasser- 
ähnlich  und  übelriechend  (Lochia  serosa),  vom  8. — 10.  Tage  ab  schleimig, 
milchig,  eigenthümlich  riechend  (Lochia  lactea). 

Schwangerschaftsdiätetik,  Die  Schwangerschaft  (Seite  1073 
bis  1079)  ist  ein  naturgemässer  Zustand,  und  die  Schwangere  kann 
daher,  wenn  sie  auch  früher  schon  eine  regelmässige,  der  Gesund- 
heitserhaltung angemessene  Lebensart  beachtet  und  sich  dabei  stets 
wohl  befunden  hat,  dieselbe  fortsetzen.  Doch  muss  sie  sich  frei  von 
allen  Leidenschaften  und  Gemüthsbewegungen  halten,  weil  Aerger, 
Schrecken,  Zorn,  Gram  und  Furcht,  ja  selbst  zu  grosse,  plötzliche 
Freude  die  übelsten  Folgen  haben  und  leicht  Krämpfe,  Blutflüsse 
und  Frühgeburten  hervorrufen  können.  Sie  muss  femer  sich  stets 
in  reiner  und  frischer  Luft  aufhalten  und  mit  Menschen  überfüllte 
Räume,  sowie  dumpfige  Zimmer  meiden,  sich  aber  auch  gleich- 
zeitig vor  Erkältungen  durch  eine  passende,  der  Jahreszeit  und 
Witterung  angemessene  Beeidung  schützen.  Massige  Bewegung  in 
freier  Luft  wirkt  stets  wohlthätig;  nur  darf  der  Körper  dabei  nicht 
zu  sehr  angestrengt  werden,  und  auch  das  Fahren  auf  holprigen 
Wegen  ist  wegen  der  nachtheiligen  Erschütterung  zu  untersagen, 
ebenso  wie  solche  Beschäftigungen,  bei  denen  der  Unterleib  ge- 
diiickt  wird.  Die  E[leidung  muss  namentlich  Brüste,  Unterleib 
und  Füsse  vor  Erkältung  schützen,  darf  aber  durchaus  keinen 
Druck  auf  diese  Theile  ausüben.  Vor  Allem  aber  ist  der  Schnür- 
leib abzulegend  Auch  dürfen  die  Strumpfbänder  nicht  zu  fest  an- 
liegen, da  sonst  leicht  Aderknoten  (Yarices)  entstehen.  Bei  star- 
kem Hängebauch  ist  eine  passende,  aber  einfache  Bauchbinde  zu 
empfehlen. 

Reinlichkeit  des  ganzen  Körpers  in  jeder  Beziehung  ist  einer 
Schwangeren  dringend  geboten,  und  leisten  allgemeine  lauwarme 
Bäder,  besonders  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  den 
entschiedensten  Nutzen.  Besonders  müssen  die  äusseren  Geburts- 
theile  recht  reinlich  gehalten  und  öfters  mit  einem  weichen  Bade- 
schwamme gewaschen  werden.  (Der  Beischlaf  darf  bei  einer 
Schwangeren  nur  selten  vollzogen  und  muss  in  den  letzten  Schwan- 
gerschaftsmonaten  gänzlich  vermieden  werden.  Namentlich  sollen 
Frauen,  welche  bereits  Frühgeburten  erlitten  und  sich  von  Neuem 
schwanger  finden,  denselben  während  der  ganzen  Schwangerschaft 
unterlassen.)  Besondere  Aufmerksamkeit  verdienen  die  Brustwarzen 
mit  Rücksicht  auf  das  künftige  Stillungsgeschäft,  Brüste  und 
Warzen  sind  öfters  mit  lauwarmem  Seifenwasser  zu  waschen,  und 
die  Ausführungsgänge  der  letzteren  von  etwa  angetrocknetem 
Schweiss,  Milch  etc.  zu  befreien.  Kleine,  wenig  hervorragende 
Warzen  müssen  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  öfters  mit 
einem  Saugglase  hervorgezogen  und  mit  etwas  verdünnter  Arnica- 
Tinctur  (1 :  3)  gewaschen  werden.    Letzteres  Verfahren  empfiehlt 
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sich  auch  bei  sehr  schlaffen  und  weichen  Warzen,  denn  dieselben 
werden  dadurch  hart  und  weniger  empfindlich. 

Der  Magen  darf  nicht  mit  Speisen  überfüllt,  und  namentlich 
muss  alle  stark  gewürzte,  schwer  verdauliche  Kost  vermieden 
werden,  ebenso  wie  Wein,  starker  Kaffee  u.  s.  w.  Abneigung  gegen 
gewisse  Speisen  suche  man  nicht  zu  bekämpfen,  denn  darin  liegt 
nicht  selten  ein  Wink  der  Natur.  Ebenso  gebe  man  aber  auch  den 
sog.  Schwangerschaftsgelüsten  nur  mit  Vorsicht  und  Auswahl  nach, 
indem  die  Frauen  nicht  immer  auf  völlig  unschädliche  G-enüsse 
verfallen. 

Die  Beschwerden  und  Krankheiten  der  Schwangerschaft. 

Ein  grosser  Theil  der  Schwangerschaftsbeschwerden  ist  von  der 
sich  vergrössemden  Gebärmutter  abhängig.  Namentlich  aber  sind 
gastrische  Beschwerden  am  häufigsten  vorhanden. 

a.  Erbrechen,  Ekel,  TTebelkeit  stellen  sich  gewöhnlich  bald  nach 
der  Empfangniss  ein  und  dauern  bis  zur  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft. Bei  einzelnen  Schwangeren  finden  sich  diese  Zustände 
Morgens,  bei  anderen  nach  dem  Essen,  und  gewöhnlich  ist  auch 
Stuhlverstopfung  damit  verbunden.  In  leichteren  Graden  ist  das 
Uebel  ohne  Bedeutung;  in  höheren  Graden  leidet  aber  die  Ernährung 
und  es  kann  sogar,  durch  die  Erschütterung  beim  Erbrechen,  ein 
Abortus  eintreten.  Die  Diät  ist  dann  sorgfaltig  zu  ordnen,  und  man 
muss  jene  Winke  der  Natur  berücksichtigen,  welche  Speisen  am 
Besten  vertragen  werden.  Beim  Erbrechen  im  nüchternen  Zustande 
lässt  man  kurze  Zeit  vor  dem  Aufstehen  einige  leichte  Speisen  zu 
sich  nehmen.  Auch  zeigt  sich  der  Genuss  einer  kleinen  Quantität 
Cognak  in  Wasser,  mit  etwas  Zwieback,  im  Verlaufe  des  Tages  bei 
Manchen  nützlich,  wenn  dabei  die  Sorge  für  regelmässige,  tägliche 
Stuhlentleerung  nicht  verabsäumt  wird.  Die  wichtigsten  Mittel, 
wenn  gleichzeitig  Speichelfluss  und  Stuhlverstopfung  vorhanden, 
sind  unstreitig  Katnun  muriat.  3.  oder  Aletris  fiBGrinosa  3.,  täglich 
eine  Gabe.  Von  Anderen  wird  täglich  1  Tropfen  Kux  vomioa  1. 
in  einem  Weinglase  voll  Wasser,  und  bei  Erbrechen  besonders 
Gerium  oxalionm  3.  gerühmt.  Ist  säuerliches  Aufstossen  zugegen: 
Magnetia  mnriatioa  3.,  IriB  venioolor  3.  --  Steigern  sich  die 
Magenbeschwerden  zu  Magenkrämpfen:  Belladonna  3.,  Sepia  3. — 6., 
Euphorbia  coroU.  3.,  Enpatorium  perfol.  3.  Klagt  die  Ejranke  fort- 
während über  süsslichen  Geschmack :  Kreosotom  3.  Ist  krankhafter 
Hunger  vorhanden  und  tritt  nach  dessen  Befriedigung  leises  Brennen 
im  Magen  mit  Uebelkeit  ein:  Arten,  album  5.  Verträgt  die  Kranke 
kein  Backwerk:  Polsatilla  3.,  Ipecaouanha  3.  Kommt  man  mit  allen 
diesen  Mitteln  nicht  zum  Ziele,  so  hilft  mitunter  vorübergehend 
eine  kleine  Dosis  Horphium  lactioum  2.  (20  Oentigr.  pro  dosi)  oder 
auch  das  Verschlucken  von  Eispillen. 

b.  Stuhlverstopfang  ist  theils  eine  Folge  der  sitzenden  Lebens- 
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weise,  der  sich  Schwangere  hingeben,  theils  der  Compression,  welche 
der  Mastdarm  durch  die  vergrösserte  Grebärmutter  erfahrt,  und 
sie  trägt  nicht  selten  an  allen  übrigen  gastrischen  Beschwerden 
die  Hauptschuld.  Bryonia  3.,  oder  Sepia  3.,  oder  auch  Colliiuoiiia 
oanad.  3.  beheben  mitunter,  aber  nicht  immer,  die  Verstopfung, 
und  deshalb  ist  es  wohl  gerathener,  nicht  allzulange  auf  deren 
Wirkung  zu  warten,  sondern  täglich  ein  E[l7stier  zu  verabreichen 
und  durch  Genuss  von  abgekochtem  Backobst,  Apfelmus  u.  s.  w., 
sowie  durch  Anrathen  fleissiger  Bewegung  für  Regelung  des  Stuhles 
zu  sorgen. 

c.  DurohfiUle  finden  zuweilen  zu  Anfang  der  Schwangerschaft 
statt,  selten  später,  und  am  allerseltensten  währen  sie  die  ganze 
Schwangerschaft  hindurch.  Man  ordne  in  jedem  Falle  ein  warmes 
Verhalten  an  und  regele  die  Diät  Bheum  2.  bewährt  sich  am 
häufigsten,  dann  Pulsatilla  3.,  Dnlcamara  3.,  Cüiina  2.  Treten  in 
Folge  der  Diarrhöe  wehenartige  oder  Kolik-Schmerzen  ein:  Sepia  3., 
Lycopodium  3.,  Snlphor  3.,  ColocynthiB  3.,  Phosphor  5.  Neuerdings 
sahen  wir  von  Oenothera  biennis  G  (1  —  3  Tropfen  in  Wasser  pro 
Tag)  recht  gute  Wirkungen. 

d.  Hambetobwerden  sind  bei  Schwangeren  nicht  selten.  Ent- 
weder ist  das  Hamen  schmerzhaft  (Dysurie),  oder  es  besteht  Harn- 
verhaltung (Ischurie),  oder  unwillkürlicher  Harnabgang  (Inconti- 
nentia urinae).  Die  ersteren  beiden  Zustände  sind  entweder  rein 
nervöser  Natur  oder  eine  Folge  fehlerhafter  Lage  des  Uterus.  In 
leichteren  Fällen  genügen  schon  diätetische  Vorschriften:  die 
Schwangere  folge  dem  leisesten  Triebe  zum  Harnlassen,  halte  den 
Unterleib  warm  und  geniesse  keine  harntreibenden  und  reizenden 
Getränke.  In  höheren  Graden  passt  namentlich,  wenn  das  Leiden 
rein  nervös  ist,  PulsatUla  3.  oder  auch  Hyosoyamus  3.,  Coninm  3., 
event.  ein  warmes  Vollbad.  Bei  vollständiger  Harnverhaltung 
muss  natürlich  der  Katheter  applicirt  werden.  Ist  Senkung  der 
Gebärmutter  im  zweiten  Monat  die  Ursache,  so  ist  Ruhe  und 
horizontale  Lagerung  zu  empfehlen;  im  letzten  Monat:  Rücken- 
lage, oder  bei  überhängendem  Bauche  eine  zweckmässige  Leib- 
binde. Bei  unwillkürlichem  Harnabgang  sind  neben  dem  Gebrauche 
einer  Leibbinde  Pbospb.  add.  3.  und  Rbut  tox.  3.  empfohlen  wor- 
den. Spritzt  bei  jedem  Hustenstoss  der  Harn  fort:  Ferrum  pbot- 
phorioum  6. 

e.  Oedematöse  Oeschwulst  findet  sich  häufig  an  den  Füssen 
und  Schamlippen.  Die  Kranke  muss  sich  dann  einige  Tage  zu 
Bette  legen  oder  eine  Leibbinde  tragen,  fQr  gehörige  Stuhlent- 
leerung sorgen  und  Cepa  2.,  täglich  dreimal  zehn  Tropfen,  ein- 
nehmen. Die  Geschvmlst  wird  am  Besten  mit  warmen,  trockenen 
Tüchern  bedeckt. 

f.  Varicositäten  (Varices,  Aderknoten,  Wehadem)  entstehen 
sehr  häufig  an  den  unteren  Extremitäten,  da  der  Rückfluss  des 
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Blutes  zum  Herzen  durch  die  sich  ausdehnende  Gebärmutter  be- 
hindert ist.  Mitunter  tragen  auch  im  ünterleibe  angehäufte  Koth- 
massen,  sitzende  Lebensweise,  zu  fest  anliegende  Strumpfbänder  etc. 
die  Schuld.  Häufiger  erscheinen  sie  bei  wiederholt  Schwangeren, 
werden  dann  bei  jeder  nachfolgenden  Schwangerschaft  immer 
stärker  und  bleiben  schliesslich  auch  im  nichtschwangeren  Zu- 
stande zurück.  Ihr  häufigster  Sitz  ist  der  Unterschenkel,  dann 
der  Fussrücken,  auch  die  Schamlippen,  und  femer  (als  Hämor- 
rhoidalknoten) der  Mastdarm.  Ihre  Ausdehnung  ist  mitunter  ganz 
enorm,  bis  zur  Grösse  eines  Hühnereies.  Ueber  die  Behandlung 
der  Varicositäten  befinden  sich  Seite  714  die  nöthigen  Angaben. 

g.  Die  während  der  Schwangerschaft  mitunter  eintretenden 
Zahnsehmerzen  sind  gewöhnlich  rein  nervöser  oder  congestiver  Natur. 
Es  kommen  gegen  dieselben  die  Seite  388  u.  £f.  genannten  Mittel 
zur  Verwendung.  Bei  rein  cariösem  Zahnschmerz  passen  die  bei 
Odontalgia  nervosa  ex  carie  (Seite  388)  und  Pulpitis  (Seite  389) 
genannten  Mittel.  Die  Zahnextraction  ist  bei  Schwangeren  nicht 
unbedenklich  und  muss  man,  wenn  die  dort  genannten  Mittel  im 
Stiche  lassen,  bei  cariösen  Zahnschmerzen  durdi  Salicylsäure-  oder 
Thymolmundwässer  (Seite  390)  Abhülfe  zu  schaffen  suchen. 

h.  SUampsie  der  Schwangeren.  Dieses  Leiden  befallt  vor- 
wiegend robuste  und  kräftige  Frauen  in  den  drei  letzten  Schwanger- 
schaftsmonaten oder  während  der  Entbindung;  seltener  tritt  es,  als 
Eklampsia  puerperarum  im  späteren  Wochenbette  auf.  Es  ent- 
steht wahrscheinlich  theils  durch  eine  im  Verlaufe  der  Schwanger- 
schaft mitunter  eintretende  und  sich  durch  Eiweissgehalt  des  Harns 
(Seite  77  u.  596)  signalisirende  Nierenaffection,  in  deren  weiterem 
Verlaufe  es  zur  Zurückhaltung  des  Harnstoffs  im  Blute  (Urämie, 
S.  603)  kommt,  theils  kann  es  auch  als  Folgeerscheinung  ge- 
steigerter Beflexerregbarkeit  bei  der  erwachenden  Wehenthätig- 
keit,  durch  unregelmässige  Contractionen  der  Gebärmutter,  durch 
Gemüthsbewegungen,  Erkältungen  etc.  auftreten.  Doch  ist  dieses 
Leiden  nicht  allzuhäufig,  denn  man  rechnet  auf  ungefähr  500 
Schwangerschaften  nur  einen  Fall.  Dagegen  bedroht  es  fast  aus- 
nahmslos das  Leben  der  Mutter  und  des  Sandes. 

Dem  eklamptischen  Anfalle,  welcher  einige  Minuten  bis  zu 
6  Stunden  dauern  kann,  gehen  mitunter  Benommenheit  des  Kopfes, 
Kopfschmerz,  Lichtscheu  und  einzelne  Zuckungen  voraus;  bei  Ge- 
bärenden tritt  er  jedoch  meist  plötzlich  ein  —  ohne  Schrei  —  die 
Gesichtsmuskeln  verzerren  sich,  der  Mund  schliesst  sich  krampf- 
haft, und  die  Krämpfe,  bei  denen  sich  meist  kein  klonisches  und 
tonisches  Stadium  (Seite  159)  unterscheiden  lässt,  verbreiten  sich 
mit  ausserordentlicher  Heftigkeit  über  den  ganzen  Körper;  die 
Athemnoth  vnrd  sehr  bedeutend  und  der  Herzschlag  unregelmässig 
und  aussetzend.    Entweder  endet  der  Anfall  tödtlich,   oder  die 
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Krämpfe  hören  plötzlich  oder  allmählich  auf.  Beim  plötzlichen 
Aufhören  derselben  kommt  die  Patientin  wieder  zu  sich,  sie  er- 
wacht wie  aus  einem  tiefen  Schlafe,  ohne  zu  wissen,  was  mit  ihr 
vorgegangen  ist;  beim  allmählichen  Aufhören  derselben  bleiben 
Schlummersucht  und  Benommenheit  des  Kopfes  gewöhnlich  längere 
Zeit  zurück.  Die  Behandlung  der  Eklampsie  ist  vorwiegend  eine 
prophylaktische.  Findet  sich  bei  Schwangeren  Eiweisshamen  und 
tritt  ödematöse  Geschwulst  auf  an  verschiedenen  Körpertheilen,  so 
verabreicht  man  zunächst  Copa  2.,  täglich  3  Mal  10  Tropfen,  und 
wenn  nicht  baldige  Besserung  danach  eintritt:  BeniEote  addum  2. 
Treten  trotzdem  eklamptische  Zufalle  ein,  so  passt  bei  Oehim- 
hyperämie  und  Köthe  des  Gesichtes:  Bellcidonna  3.,  wenn  bereits 
Schlummersucht  eingetreten:  Arsenioum  album  3. 

i.  Blutungen  treten  zuweilen  bei  Schwangeren  aus  der  Nase, 
der  Lunge,  dem  Magen  oder  dem  After  ein  und  sind  bei  all- 
gemeiner Vollblütigkeit  mitunter  kritisch.  Yergl.  Nasenbluten 
(S.  754),  Magenblutung  (S.  441),  Hämorrhoiden  (S.  468).  Be- 
denklicher sind  Lungenblutungen,  die  zuVeilen  ein  Zeichen  der 
Phthise  sind.  Sie  müssen  daher  mit  der  grössten  Aufmerksamkeit 
behandelt  werden.  Siehe  Lungenhyperämie  (S.  859)  und  Bluthusten 
(S.  863). 

k.  Blutfltlste  aus  den  Oesclileohtstheilen  sind  von  der  grössten 
Wichtigkeit,  da  bei  ihnen  die  Gefahr  des  zu  frühen  Abganges  der 
Frucht  obwaltet.  Sie  können  verschiedene  Ursachen  haben,  auf 
welche  man  um  so  aufmerksamer  sein  muss,  als  sich  die  Behand- 
lung nach  ihnen  richtet.  So  kann  bald  nach  der  Empfängniss  in 
Folge  des  erhöhten  Blutlebens,  sowie  Blutandranges  nach  den 
Genitalien  Blutfluss  eintreten.  Bei  sehr  vollblütigen  Kranken  passt 
in  diesem  Falle  neben  absoluter  Ruhe  und  Kaltwasserumschlägen 
auf  den  Unterleib  Belladonna  3.;  wenn  nicht  bald  Besserung  ein- 
tritt: Sabina  3.  Ist  die  Kranke  dagegen  schwächlich,  anämisch, 
Phoiphori  aoidum  2. 

Tritt  eine  Blutung  nach  körperlichen  Anstrengungen  oder  Er- 
schütterungen ein,  so  ist  absolute  Ruhe,  nebst  kalten  Umschlägen, 
Amioa  2.  oder  auch  Hamamelis  3.  nöthig. 

Mitunter  liegt  der  „Mutterkuchen"  vor.  Es  ist  dies  ein, 
namentlich  bei  Mehrgeschwängerten  vorkommender  Zufall,  bei  denen 
mehrere  Geburten  rasch  hintereinander  folgten;  derselbe  ist  unter 
dem  Namen  Placenta  praevia  bekannt,  und  ist  dabei  ein  mehr 
oder  weniger  grosser  Theil  des  Mutterkuchens  an  der  Partie  des 
unteren  Abschnittes  des  Gebärmutterkörpers  inserirt  und  mehr 
nach  unten,  in  den  Muttermund  hineingerückt,  sodass  der  Mutter- 
kuchen bei  der  Geburt  mitunter  dem  Fötus  vorausgeht.  Die  fehler- 
hafte Insertion  des  Mutterkuchens  disponirt  zum  Abortus  in  der 
zweiten  Schwangerschaftshälfte,  und  man  kann  sie  vermuthen,  wenn 
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ohne  äussere  Veranlassung  eintretende,  stärkere  Blutungen  bald 
wieder  sistiren  und  nach  einiger  Zeit  wiederkommen.  Die  Blutung 
ist  fast  ausnahmslos  mit  wehenartigen  Contractionen  verbunden 
oder  diese  gehen  ihr  voraus.  Bei  Einführung  des  Fingers  in  den 
Muttermund  fühlt  man  das  schwammige,  filzartige  Flacentargewebe, 
während  der  vorliegende  Kindestheil  sich  nur  schwer  durchfühlen 
lässt.  —  Bei  massigen  Blutungen  verhält  man  sich  exspectativ  oder 
giebt  einige  Dosen  China  1»  Hält  dieselbe  indessen  an  oder  wird 
profus,  ,,so  ist  so  schnell  als  möglich  durch  Wendung  und  Ex- 
traction  zu  entbinden;"  (Spiegelberg).  Ist  der  Cervix  zur 
Extraction  nicht  genügend  erweitert,  so  wird  Pulsatilla  3.  oder 
Lobelia  inflata  2.  verabreicht  und  der  Scheidengrund  mit  Watte 
tamponirt,  einestheils  um  die  Wehen  zu  verstärken,  andemtheils 
um  der  durch  die  profuse  Blutung  drohenden  acuten  Anämie  vor- 
zubeugen. Die  Weiterbehandlung  nach  der  Entbindung  geschieht 
nach  den  später  gegebeneu  Kegeln. 

1.  Fehlgeburt  (Abortus).  Der  Abortus  ist  ein  ungemein  häufiges 
Vorkommniss,  namentlich  in  den  frühesten  Schwangerschaftsmonaten, 
wo  die  Verbindung  des  Eies  mit  der  Innenfläche  der  Gebärmutter 
noch  wenig  entwickelt  ist.  Würden  Schwangere  stets  die  nöthigen 
Vorsichtsmaassregeln  beobachten  und  naturgemäss  leben,  besonders 
aber,  wenn  sich  Kreuzschmerzen  u.  dergl.  um  die  Zeit  der  men- 
strualen  Congestion  einstellen,  hinlegen  und  jede  körperliche  Er- 
schütterung vermeiden,  so  würde  der  Abortus  seltener  sein.  (Syphi- 
litische Frauen  abortiren  fast  regelmässig  im  7. — 8.  Monate,  wenn  sie 
keine  antisyphUitische  Cur  während  der  Schwangerschaft  brauchten.) 
Von  homöopathischen  Aerzten  werden,  wenn  sich  die  Vorzeichen 
eines  Aboilus  einstellen,  folgende  Mittel  empfohlen: 

Aconitum  3.  bei  drohendem  Abortus  nach  Schreck  und  Aerger; 
das  Athmen  ist  beschleunigt;  der  Puls  frequent  und  voll, 

Apis  3.,  wenn  in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  Abortus 
droht,  sowie  bei  heftigem  Stechen  und  Brennen  in  den  Brüsten, 

Arniea  3.  desgl.  nach  Fall,  Stoss  etc.,  wenn  Patientin  sehr  nervös 
und  aufgeregt  ist;  ZerschlagenheitsgefÜhl.  (Asamm  3.  bei 
üeberempfindlichkeit  der  Nerven.) 

Calcarea  carbonica  3.,  Abortus  in  Folge  eines  starken  Gebär- 
mutter- und  Scheidenkatarrhs. 

Caulophyllum  3.,  häufig  wiederkehrender  Abortus  in  Folge  von 
Gebärmutteratonie.  Die  Wehen  sind  schwach,  der  Blutabgang 
sehr  gering. 

Kali  carbonicum  3.,  drohender  Abortus  mit  Schmerzen  vom  Rücken 
nach  den  Gesässmuskeln  und  bis  in  die  Schenkel. 

Pulsatilla  3.  bei  Blutungen,  welche  abwechselnd  aufhören  und 
sich  dann  mit  verdoppelter  Kraft  wieder  einstellen. 

Lehrbuch  d.  hom.  Therapie.    4.     Aufl.  69 
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Sabina  3.^  Neigimg  zu  Abortus,  besonders  im  4.  Monate;  Abgang 
l^ellrothen  oder  geronnenen  Blutes-^  schlimmer  bei  jeder  Be- 
wegung;  Schmerz  vom  Heiligenbein  nach  den  Schambeinen. 

Thuja  3.,  Neigung  zu  Abortus  im  3.  Monate,  mit  schwachen  Wehen, 
aber  heftigem  Wühlen  im  Leibe,  Schneiden  in  der  Blase  und 
Harndrang. 

Ausserdem  werden  genannt:  Aletris  {Btrinosa  3.  bei  häufigem 
Abortus  in  Folge  von  Atonie  der  Gebärmutter.  Cimioifaga  3.  bei 
Neigung  zu  abortiren  .im  2.-3.  Monat.  Trillium  penduL  1.  im 
3. — 5.  Monat.  TTstilago  Xaydis  2.  bei  activen  und  passiven  Blu- 
tungen während  der  Schwangerschaft,  mit  Neigung  zu  abortiren 
(auch  bei  Blutungen  nach  Abortus). 

Ist  die  Blutung,  welche  sich  eingestellt  hat,  eine  sehr  bedeu- 
tende und  namentlich  mit  Blutcoagulis  vermischt,  so  lässt  sich  der 
Fortgang  der  Fehlgeburt,  selbst  wenn  die  Kranke  die  ruhigste 
Lage  mit  geschlossenen  Schenkeln  einnimmt,  wohl  kaum  aufhalten 
und  man  wird  gut  thun,  denselben  durch  Seeale  oomutum  1.  zu 
befördern.  Mitunter  ist  die  Blutung  nicht  allzu  bedeutend,  während 
sie  in  anderen  Fällen  durch  ihre  lange  Dauer  Nachtheile  herbei- 
führt. Ihre  Abkürzung  aber  ist  abhängig  von  der  Entleerung  des 
Uterus,  denn  ehe  diese  nicht  erfolgt  ist,  ist  an  Sistirung  der  Blu- 
tung nicht  zu  denken.  Früher  benutzte  man  zur  Entfernung  zurück- 
gebliebener Beste  Abortuszangen  u.  dergl.  In  der  Neuzeit  indessen 
bat  man  dieselben  aufgegeben,  da  die  Gefahren  bei  gewaltsamer 
Ablösung  eines  unreifen  Eies  ziemlich  gross  sind;  man  überlässt 
die  Ausstossung  desselben  lieber  der  Natur  und  beschränkt  sich 
auf  andere  medianische  Beihülfen.  Dahin  gehören:  a.  lauwarme 
Wasserinjectionen  mittelst  der  üterusdouche;  ß.  bei  stärkeren  Blu- 
tungen die  Anwendung  der  Tamponade  mittelst  eines  nicht  zu 
grossen  Braun'schen  Kolpeurynters;  y,  die  Expression,  indem  man 
mit  mehreren  Fingern  vom  Yaginalgewölbe  aus  den  Uterus  hinauf- 
drängt und  äusserlich  mit  der  anderen  Hand  einen  Gegendruck 
attsübt;  <^.  für  die  Endstadien  des  Abortus  die  Erweiterung  des 
Cervicalkanales  durch  Pressschwamm.  Nach  dem  Abortus  tritt 
gewöhnlich  ein  sehr  übelriechender  Wochenfluss  ein,  dem  Eihaut- 
fetzen  beigemischt  sind.  Die  Behandlung  ist  dann  der  eines  recht- 
zeitigen Wochenbettes  analog  und  darf  besonders  das  neuntägige 
Wochenlager  nicht  abgekürzt,  sondern  muss  eher  noch  verlängert 
werden.  Die  das  gewöhnliche  Wochenbett  begleitenden  Krank- 
heiten sind  nach  Abortus  ebenfalls  nicht  selten. 

Die  Diagnose  des  Abortus  erfordert  eine  genaue  Untersuchung 
der  abgegangenen  Blutgerinnsel  und  häutigen  Gebilde  in  frischem 
Wasser.  Kenntniss  der  Lage  und  Verbindungsweise  der  Eihäute 
ist  hierzu  unerlässlich,  um  den  Vorgang  der  Ablösung  und  Aus- 
stossung hiemach  beurtheilen  zu  können;  doch  ist  diese  Kenntniss 
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leider  nicht  Gemeingut  aller  Aerzte.  Das  Ei  platzt  nämlich  sehr 
häufig  bei  der  Passage  des  inneren  Muttermundes;  dieser  zieht 
sich  dann  zusammen,  und  nur  der  vorliegende  Theil  wird  allein 
ausgetrieben,  während  die  Reste  in  einzelnen  Stücken  nach  und 
nach  abgehen.  Bemerkt  sei  nachträglich,  dass  sicfar Sepia  auch  3.-6. 
als  Präservativ  gegen  Abortus  häufig  bewährt. 

Die  Wartung  und  Beistandsleistung  bei  gesundheits- 
gemässen  Geburten  bildet  den  eigentlichen  Geschäftskreis  der 
Hebammen,  welche  den  Gebärenden  ausserdem  den  nöthigen  Rath 
und  moralischen  Zuspruch  zu  gewähren  und  Alles  entfernt  zu 
halten  haben,  was  den  gesundheitsgemässen  Verlauf  der  Geburt 
stören  könnte.  Zum  Zustandekommen  der  Letzteren  ist  vor  Allem 
ein  zweckmässiges  Gebärlager  nöthig,  auf  welchem  die  Kreissende 
auf  dem  Rücken  oder  auf  der  Seite  liegt.  Dasselbe  darf  nicht  aus 
Federbetten,  sondern  muss  aus  einer  Rosshaar-  oder  Strohmatratze 
oder  einem  einfachen  Strohsack  bestehen,  über  deren  Mitte  wasser- 
dichter Gummistoff  oder  ein  Wachstuch  gebreitet,  während  auf 
letzteres  ein  mehrfach  zusammengefaltetes  leinenes  Tuch  gelegt  ist. 
Federbetten  geben  dem  Lager  keine  Festigkeit  und  erschweren 
den  wichtigsten  Beistand:  die  Unterstützung  des  Dammes.  Soll 
die  Ereissende  in  der  Rückenlage  gebären,  so  muss  die  Ereuz- 
gegend  durch  ein  handhohes  Rosshaar-  oder  Strohpolster  erhöht 
werden.  Nach  der  Geburt  lässt  sich  das  Gebärlager  leicht  in  ein 
Wo  eben  läge  r  umwandeln,  wenn  man,  nach  Reinigung  der  Geburts- 
theile,  die  überflüssigen  Polster  und  ünte!rlagen  behutsam,  ohne 
die  Frau  aufzurichten,  entfernt  und  reines,  gehörig  erwärmtes 
Leinenzeug  unterschiebt. 

So  lange  die  Wehen  noch  selten  sind  und  keinen  bemerkbaren 
Einfluss  auf  den  Muttermund  haben,  lässt  man  die  Frau  nach 
Belieben  umhergehen,  sitzen  oder  liegen,  räth  aber,  anstrengende 
Bewegungen  zu  vermeiden.  Schwer  verdauliche  Speisen  oder  er- 
hitzende Getränke  darf  sie  in  dieser  Zeit  nicht  mehr  gemessen, 
sondern  als  Getränk  nur  Wasser,  oder  Milch  mit  Wasser,  oder  bei 
Frösteln  und  Verlangen  nach  warmem  Getränk  eine  halbe  Tasse 
Lindenblüthenthee  oder  Gesundheitskaffee. 

Ebtt  die  Erweiterung  des  Muttermundes  begonnen,  so  müssen 
zunächst  alle  schweren  und  beengenden  Kleidungsstücke  mit  einem 
leichten  Anzug  vertauscht  und  die  Kopfhaare  glatt  ausgekämmt, 
locker  aufgebunden  und  mit  einer  leichten  Haube  bedeckt  werden, 
damit  das  Verfilzen  derselben  während  des  Wochenbettes  möglichst 
verhütet  wird.  Die  Kreissende  darf  während  dieser  Zeit  den  Drang 
tum  Harnlassen  nicht  unbefriedigt  lassen;  auch  muss  der  Mastdarm 
durch  ein  Klystier  entleert  werden.  Ist  die  Hamausleerung  infolge 
des  Druckes  des  Kopfes  der  Frucht  auf  den  Blasenb^als  erschwert 
oder  unmöglich,  so  hilft  oft  ein  gelindes  Zurückschieben  des  Kopfes 
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mittels  zweier  in  die  Scheide  eingebrachter  Finger^  event.  mass 
der  Katheter  applicirt  werden. 

Die  Kreissende  darf  nicht  während  der  Wehen,  sondern  nur 
wahrend  der  Wehenpausen  untersucht  werden.  Man  muss  sich  von 
der  fortschreitenden  Erweiterung  des  Muttermundes  unterrichte!. 
Ebeuso  darf  nichts  zur  Beschleunigung  des  Gebäractes  geschehen; 
namentlich  darf  aber  die  Wehenthätigkeit  nicht  durch  das  Ver- 
arbeiten der  Wehen  (Bauchpresse)  in  dieser  Geburtsperiode  unter- 
stützt werden.  Ist  der  Muttermund  thalergross  erweitert,  so  muss 
sich  die  Kreissende  auf  ihr  Gebärlager  begeben  und  auf  den  oft- 
mals mit  Geräusch  erfolgenden  Blasensprung  aufmerksam  gemacht 
werden,  welcher  Erstgebärende  in  der  Kegel  erschreckt.  Man 
lässt  den  Wassersprung  stets  im  Bette  abwarten,  weil  manchmal 
unmittelbar  darauf  die  Geburt  des  Kindes  vor  sich  geht  und  im 
Stehen  und  Umhergehen  leicht  die  Nabelschnur  Yorfallen  kann. 
Vor  die  Schamtheile  wird  ein  Waschschwamm  oder  eine  flache 
Schüssel  zum  Auffangen  des  Fruchtwassers  gebracht.  Ist  der 
Wassersprung  schon  während  des  ümhergehens  erfolgt,  so  ist  grösste 
Buhe  und  horizontale  Seitenlage,  bis  der  Muttermund  seine  ge- 
hörige Weite  erlangt  hat,  am  zweckmässigsten;  erst  nachher  darf 
die  Frau  die  Kückenlage  einnehmen.  Nach  dem  Wassersprung 
muss  man  sich  über  die  Stellung  des  Kopfes  vergewissem,  sowie, 
ob  laicht  etwa  Nabelschnur  oder  eine  Hand  neben  demselben  her 
abgetreten  ist,  endlich  sich  auch  von  Zeit  zu  Zeit,  aber  nicht 
wsUirend  einer  Wehe,  von  dem  Vorrücken  des  Kopfes  überzeugen. 
Sind  die  Wehen  selten  und  schwach,  und  rückt  der  Kopf  wenig 
oder  gar  nicht  vorwärts,  so  kann  die  Kreissende  in  der  wehen- 
freien Zeit  ihre  Lage  nach  Willkür  verändern,  darf  sich  aber  nicht 
ungestüm  umherwerfen  oder  das  Kreuz  erheben  oder  den  Kopf 
nach  rückwärts  beugen,  denn  dadurch  erschöpft  sie  ihre  Kräfte. 
Dagegen  soll  sie  von  nun  an  die  eintretenden  Wehen  verarbeiten, 
indem  sie,  in  der  Bückenlage,  die  auseinandergespreizten  Beine 
flectirt  gegen  das  Bettende  stemmt,  mit  beiden  Händen  die  an 
dem  Bettende  zu  befestigenden  Handhaben  (Gurtbänder)  packt  und 
dieselben  kräftig  anzieht  und  gleichzeitig  wie  bei  erschwertem  Stuhl- 
gange presst.  (Das  Verarbeiten  der  Wehen  muss  dagegen  bei  Steiss- 
geburten  unterbleiben,  ebenso  bei  Gesichtslagen.)  Ist  der  Kopf  im 
Durchschneiden,  so  muss  die  Frau  sich  womöglich  alles  Drängens 
nach  unten,  jeder  Verarbeitung  der  Wehen  enthalten.  Liegt  sie 
auf  dem  Kücken,  so  müssen  so  viele  Kissen  entfernt  werden,  dass 
sie  beinahe  waagerecht  liegt,  oder  man  lässt  sie,  was  noch  besser 
ist,  sich  auf  die  linke  Seite  legen,  mit  massig  gegen  den  Leib 
angezogenen  Knieen,  wobei  letztere  durch  ein  handhohes  Polster 
von  einander  entfernt  gehalten  werden.  Jetzt  ist  nunmehr  für  den 
Geburtshelfer  die  wichtigste  Aufgabe  bei  der  physiologischen  Geburt 
gekommen:  die  Erhaltung  des  Dammes,  denn  reichlich  15%  von 
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den  Erstgebärenden  sind  der  Zerreissung  desselben  bei  unpassender 
oder  fehlender  Hülfsleistung  ausgesetzt.  Die  Unterstützung  des 
Dammes  mit  der  Hand  darf  nicht  früher  vorgenommen  werden^ 
als  bis  der  Kopf  nahe  daran  ist^  in's  Durchschneiden  zu  kommen^ 
also  erst  dann,  wenn  der  Damm  schon  bedeutend  verdünnt  und 
ausgedehnt  ist.  Die  Dammunterstützung  ist  je  nach  der  Lage  der 
Ereissenden  eine  andere.  In  linker  Seitenlage  stellt  sich  der  Ge- 
burtshelfer,  nachdem  der  Steiss  der  Frau  etwas  erhöht  ist,  an  den 
rechten  Bettrand,  also  hinter  ihren  Rücken  und  legt  die  Yolarfläche 
seiner  rechten  Hand  flach  auf  den  hervorgetriebenen  Damm,  sodass 
der  Daumen  neben  die  rechte,  die  übrigen  Finger  neben  die  linke 
Schamlefze  zu  liegen  kommen,  und  während  der  Kopf  im  Durch- 
schneiden ist,  übt  er  einen  massigen  Druck  gegen  den  Damm 
in  der  Richtung  von  hinten  nach  vom  hin  aus,  sodass  der  Kopf 
gleichsam  über  der  flachen  Hand  hervorgleitet.  Hierdurch  wird 
der  Kopf  genöthigt,  sich  genau  unter  dem  Schambogen  anzulegen, 
und  dadurch  sein  Druck  gegen  den  Damm  gemässigt.  In  der 
Rückenlage  der  Frau  wird  das  Kreuz  so  viel  erhöht,  dass  der 
Damm  frei  liegt.  Man  unterstützt  dann  hauptsächlich  mit  dem 
Ballen  der  Hand,  während  die  Finger  gegen  den  After  hin  aus- 
gestreckt sind,  und  übt  während  der  Wehe  einen  Gegendruck  in 
der  Richtung  von  hinten  nach  vom  und  von  unten  nach  oben  aus, 
am  Kräftigsten  aber  im  Augenblick  des  Durchschneidens  des 
Kopfes.  Nach  der  Geburt  des  Kopfes  darf  die  Hand  nicht  vom 
Mittelfleisch  entfernt  werden,  sondem  man  muss  die  Unterstützung 
auch  beim  Hervortreten  der  Schultern  mit  der  nämlichen  Sorgfalt 
fortsetzen.  (Ein  anderes,  von  Olshausen  eingeführtes,  aber  wenig 
empfehlenswerthes  Verfahren  ist  das  Herausdrücken  des  Kopfes 
vom  Mastdarm  aus  während  der  Wehenpause.  Man  fuhrt  durch 
den  gewöhnlich  weit  kla£fenden  After  zwei  Finger  hoch  in  den 
Mastdarm  ein,  während  der  Daumen,  vor  der  vorderen  Commissur 
des  Dammes  liegend,  controlirt,  wie  viel  vom  Kopfe  bereita  geboren 
ist,  und  übt  einen  ziemlich  kräftigen  Dmck  mit  den  eingebrachten 
beiden  Fingem  gegen  die  Stirn  mit  Vermeidung  der  Augenhöhlen 
aus,  und  beim  weiteren  Vorrücken  umgreift  man  den  Unterkiefer.)  — 
Da  die  Gefahren  eines  Dammrisses  nicht  gering  sind,  denn  es  kann, 
selbst  bei  scheinbar  geringfügigen  Verletzungen,  Septikämie  u.  s.  w. 
entstehen,  so  ist  die  grösste  Aufmerksamkeit  nöthig. 

In  der  Pause  nach  dem  Durchschneiden  des  Kopfes  unterstützt 
man  denselben  und  sucht  Nase  und  Mund  des  Kindes  frei  zu  halten. 
Bleibt  die  Wehe  länger  als  zwei  Minuten  aus,  und  färbt  sich  das 
Gesicht  des  Kindes  dunkler,  so  macht  man  mit  der  linken  Hand 
gelinde,  kreisförmige  Reibungen  in  der  Gegend  des  Muttergmndes, 
und  wenn  diese  erfolglos  bleiben,  so  lässt  man  die  hinter  der  Scham- 
beinfuge stehende  Schulter  dadurch  hervortreten,  dass  man  den 
Kopf  des  Kindes  nach  abwärts  drängt,  und  nachdem  diese  Schulter 
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geboren  ist,  erhebt  man  den  Kindskopf  nach  vom  und  oben,  um 
auch  die  nach  hinten  befindliche,  andere  Schulter  über  den  Damm 
hervortreiten  zu  lassen.  Niemals  darf  man  die  Geburt  des  Rumpfes 
durch  Ziehen  an  dem  geborenen  Kopfe  befördern.  Das  geborene 
Kind  legt  man  auf  ein  trockenes  Tuch  so  in  die  Quere  auf  das 
Bett,  dass  der  Kopf  mit  dem  Gesichte  nach  oben  und  der  Bauch 
den  Genitalien  der  Mutter  nahe  zu  liegen  kommt,  damit  die  Nabel- 
schnur nicht  angespannt  ii^rd.  Man  bedeckt  das  Kind  leicht,  aber 
lässt  das  Gesicht  frei.  Falls  das  Athmen  durch  Schleim,  der  sich 
im  Munde  angesammelt  hat,  erschwert  ist,  entfernt  man  denselben 
behutsam  mittelst  des  zuvor  gereinigten,  kleinen  Fingers.  Sobald 
das  Kind  geboren  ist  und  gehörig  athmet,  legt  man  die  Hand  auf 
den  Bauch  der  Mutter,  um  zu  erforschen,  ob  der  Uterus  sich  ge- 
hörig zusammengezogen  hat,  und  wiederholt  dies  öfter  bis  zur  Unter- 
bindung der  Nabelschnur  (Abnabeln),  welche  vorgenommen 
wird,  wenn  die  Pulsationen  darin  aufhören  oder  langsamer  werden, 
was  gewöhnlich  nach  5 — 10  Minuten  geschieht.  Die  Nabelschnur 
wird  zu  diesem  Behuf  vier  Finger  breit  vom  Nabelringe  mit  einem 
leinenen  Bändchen  umbunden,  auf  dessen  einer  Seite  man  einen 
einfachen  Knoten,  auf  der  anderen  aber  einen  doppelten  Knoten 
macht.  Zwei  Finger  breit  weiter  nach  aussen  legt  man  einen  eben 
solchen  Knoten  an  und  durchschneidet  hierauf  zwischen  beiden 
Unterbindungsstellen  die  Nabelschnur  mit  der  Scheere. 

Sehr  häufig  findet  man,  nachdem  der  Kopf  geboren  ist,  die 
Nabelschnur  um  den  Hals  geschlungen.  Ist  die  Umschlingung 
locker,  so  weicht  sie  bei  weiterem  Vordringen  des  Rumpfes  von 
selbst  über  die  Schultern  zurück,  oder  es  reicht  hin,  den  zur  Nach- 
geburt hinlaufenden  Theil  gelinde  anzuziehen,  worauf  die  erweiterte 
Schlinge  über  die  Schultern  zurückgestreift  wird.  Ist  dies  wegen 
zu  fester  Umschlingung  nicht  möglich,  so  durchschneidet  man  die 
Schnur,  fordert  hierauf  ungesäumt  das  Kind  zu  Tage  und  unter- 
bindet sie  ohne  Verzug.  Das  abgenabelte  Kind  wird,  in  warme 
Tücher  gehüllt,  einer  Gehülfin  übergeben,  welche  darauf  achtet,  ob 
es  frei  athmet,  und  ob  die  Ligatur  der  Nabelschnur  gehörig  festhält. 
Der  Geburtshelfer  hingegen  richtet  seine  ganze  Aufmerksamkeit 
auf  die  Kreissende,  von  der  nun  unter  den  sogen.  „Nachgeburts- 
wehen" der  Mutterkuchen  nach  V4~~1V«  Stunde  ausgestossen  wird. 
Zu  Anfang  dieser  Geburtszeit  ist  weiter  nichts  zu  thun,  als  durch 
öfteres  Auflegen  der  Hand  auf  den  Unterleib  zu  erforschen,  ob  die 
Gebärmutter  gehörig  zusammengezogen  wie  eine  härtliche  Kugel 
über  den  Schambeinen  zu  fühlen  ist.  Ausserdem  entfernt  man  die 
nassgewordenen  Tücher  unter  der  Gebärenden  und  ersetzt  sie  durch 
erwärmte  Unterlagen ;  ebenso  legt  man  vor  die  äussere  Scham  ein 
vierfach  zusammengelegtes  Tuch  (Stopftuch).  Ist  nach  '/i  —  1  Stunde 
der  Abgang  der  Nachgeburt  nicht  erfolgt,  so  kann  diese  Geburts- 
periode wesentlich  abgekürzt  werden  durch  Massiren  der  Gebär- 
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mutier.  Man  spannt  die  Bauchd^cken  über  dem  Gebärmutter- 
grunde, umfasst  Uin  mit  den  Fingern  einer  Hand  ui^d  knetet  ihn, 
bis  seine  Wände  erstarren.  Nach  einer  kürzeren  oder  längeren 
Pause  beginnt  man  von  Neuem  mit  diesen  knetenden  Bewegungen, 
Stellen  sich  Wehen  ein,  so  drückt  man  während  einer  Wehe  mit 
beiden  Händen  von  den  Bauchdecken  aus  in  der  Richtung  nach 
abwärts.  Geht  die  Nachgeburt  nicht  durch  dieses  Verfahren  ab, 
und  zeigen  die  Verkleinerung  der  Gebärmutter  bis  zur  Grösse 
eines  Kindskopfes,  Nacbgeburtswehen  und  Blutabgang  an,  dass 
dieselbe  vollständig  gelöst  ist,  und  kann  man  die  Insertionsstelle 
der  Nabelschnur  mit  zwei  Fingern  ohne  besondere  Schwierigkeit 
erreichen,  so  wickelt  man  die  Nabelschnur  um  zwei  Finger  der 
linken  Hand  und  bringt  den  Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten 
Hand  auf  der  Schnur  in  die  Höhe  bis  zu  ihrer  Insertionsstelle, 
drückt  mit  diesen  beiden  Fingern  den  Mutterkuchen  gegen  die 
Aushöhlung  des  Kreuzbeins  hin,  dann  nach  unten  und  demnächst 
nach  vom  hervor.  Ist  er  bis  in  die  Schamspalte  gekommen,  so 
fasst  man  ihn  mit  beiden  Händen,  dreht  ihn  einige  Male  herum, 
wodurch  die  Eihäute,  in  eine  Art  Strang  aufgewickelt,  weniger 
leicht  zerreissen,  und  entfernt  ihn  dann  allmählich.  Man  besichtigt 
ihn  genau,  ob  er  ganz  ist,  reinigt  die  Geschlechtstheile  und  ihre 
Umgebung  mit  einem  Schwämme,  besieht  das  Mittelfleisch,  ob  es 
einen  Einriss  erlitten  hat;  überzeugt  sich,  ob  die  Gebärmutter  gehörig 
zusammengezogen  ist  und  bleibt,  und  durch  das  öftere  Wechseln  des 
Stopftuches,  ob  und  wie  viel  Blut  abgeht.  Diese  Untersuchung  ist 
sehr  wichtig  und  darf  nie  vernachlässigt  werden.  Die  Entbundene 
bleibt  noch  einige  Zeit  ruhig  auf  dem  Kücken,  mit  aneinander  ge- 
schlossenen Schenkeln  auf  dem  Gebärbette  liegen.  Erst  nachdem 
sie  sich  von  der-überstandenen  Anstrengung  etwas  erholt  hat,  bringt 
man  sie  behutsam,  ohne  sie  aufzurichten,  in  das  erwärmte  Wochen- 
bett oder  ändert  das  Gebärlager  dazu  um.  Alles,  was  durch  Schweiss, 
Blut,  Fruchtwasser  etc.  feucht  geworden  ist,  muss  entfernt  werden. 
Auf  den  Bauch  legt  man  ein  ausgewärmtes,  mehrfach  zusammen- 
gelegtes, grosses,  wollenes  Tuch,  auf  die  Brüste  dünnen  Flanell. 
Die  Wöclmerin  muss  femer  jede  Körperbewegung,  und  selbst  das 
Sprechen  in  den  ersten  Stunden  unterlassen  und  darf  schlafen,  wenn 
die  gehörige  Aufmerksamkeit  auf  das  Aussehen,  Puls,  Athmung, 
Körpertemperatur  und  besonders  auf  den  Zustand  der  Gebärmutter 
verwandt  wird.  Die  ersten  acht  Tage  muss  sie  femer  in  fast  hori- 
zontaler Lage,  abwechselnd  auf  dem  BückQn  und  auf  der  einen 
oder  anderen  Seite,  im  Bette  zubringen.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit 
darf  sie,  wenn  sie  sich  wohl  befindet,  kurze  Zeit  aufstehen,  aber 
die  Zeit  des  Verweilens  ausser  dem  Bette  nur  allmählich  verlängern. 
Das  Haus  sollte  sie  nicht  vor  3—4  Wochen,  im  Winter  aber  nicht 
vor  sechs  Wochen  verlassen,  und  ebenso  muss  sie  sich  vor  Gemüths- 
bewegungen  hüten.    Zu  frühes  Aufstehen  kann  Anlass  zu  Früh- 
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und  Spätblutungen  (S.  1106)|  zu  Muttenrorfiälleny  Beugungen  und 
Knickungen  (S.  1039  u.  £)  geben,  und  wird  von  letzteren  deshalb 
auch  ganz  besonders  die  ärmere  Klasse  der  Bevölkerung,  welche 
sich  nicht  schonen  kann,  betroffen. 

In  den  ersten  drei  Tagen  verabreicht  man  eine  nur  wenig 
nahrhafte  Kost:  Suppen  von  Weissbrot  und  Schleim  aus  Hafer- 
grütze, Grries,  Gerste,  Beis  etc.  bereitet,  einige  Male  des  Tages; 
schwächlichen  Frauen  auch  dünne  Fleischbrühsuppen;  als  Getränk, 
welches  nicht  zu  kalt  sein  darf,  Wasser,  Wasser  mit  Milch  oder 
Zucker,  Brotrindenwasser,  Mandelmilch,  schwachen  Lindenblüthen- 
thee  oder  Gesundheitskaffee.  Nach  3—4  Tagen  geht  man  zu  kräf- 
tigerer Kost  über:  Hühner-  und  Kalbfleischbrühen,  leichten  Fleisch- 
und  Mehlspeisen,  erstere  gebraten,  weichen  Eiern  und  nicht  blähen- 
den Gemüsen.  Nach  14  Tagen  bis  3  Wochen  kann  die  Wöchnerin 
zur  früheren  Lebensweise,  wenn  diese  gesundheitsgemäss  war,  zu- 
rückkehren. Gewöhnlich  ist  in  den  ersten  3 — 4  Tagen  Verstopfung, 
ohne  Nachtheil  für  die  Wöchnerin,  vorhanden.  Nach  dieser  Zeit 
aber  muss  der  Stuhl  durch  Kljstiere  und  den  Genuss  von  etwas 
abgekochtem  Backobst  oder  Apfelmus  befördert  werdeh.  Beim 
Stuhl  ist  das  Pressen  möglichst  zu  vermeiden,  wie  denn  überhaupt 
Stuhl  und  Harn  in  ein  Stechbecken  entleert  werden  müssen.  Bei 
Harnverhaltung  wird  katheterisirt.  Die  Haut  der  Wöchnerin  wird 
durch  die  Wochenschweisse,  durch  den  Aufenthalt  im  Bette  u.  s.  w. 
besonders  für  Erkältungen  empfindlich.  Man  sorge  deshalb  für 
eine  gleichmässige  Zimmertemperatur  von  16^  B.,  für  eine  nicht 
zu  warme  Bedeckung,  und  beobachte  die  grösste  Vorsicht  bejm 
Wechseln  der  Leibwäsche,  beim  Bettmachen,  bei  der  Stuhlent- 
leerung, sowie  bei  dem  höchst  nöthigen  Lüften  des  Zimmers.  Die 
äusseren  Schamtheile  müssen  wenigstens  zweimal  täglich,  und  wenn 
der  Wochenfluss  sehr  übel  riecht,  noch  öfter  mit  einem  Schwamm 
und  lauwarmem  Wasser  gewaschen  und  mit  trockenen,  erwärmten 
Tüchern  bedeckt  werden.  Ligleichen  muss  man  die  Leibwäsche, 
die  Unterlagen,  die  Bettwäsche  u.  s.  w.,  so  oft  sie  durch  den 
Wochenfluss,  Schweiss  oder  die  Milch  verunreinigt  sind,  vorsichtig 
wechseln. 

Die  Nackwehen,  welche  sich  bei  Mehrgebärenden  einzustellen 
pflegen,  bedürfen  bei  gesunden  Frauen  keiner  besonderen  Behand- 
lung. Nur  wenn  sie  sehr  heftig  sind,  legt  man  erwärmte,  wollene 
Tücher  auf  den  Bauch,  nachdem  man  ihn  mit  frischem  Mohnöl 
eingerieben  hat,  und  verabreicht  einige  Gaben  Amica  3.  Haie 
gab  mit  gleichem  Erfolge  Yibamum  opulas  1.,  —  2— 4  stündlich 
5  Tropfen,  —  bei  24 — 36  Stunden  dauernden,  heftigen  Nach- 
wehen. 

Gegen  das  hexenschussartige  Ergriffensein  derLenden- 
und  Kreuzbeinmuskeln,  sodass  jede  Bewegung  und  sogar  das  Liegen 
schmerzhaft  ist,   hilft  nach  Eulen  bürg 's  Erfahrungen  Xercnriu 
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fMlübilii  3.,  während  andere  Mittel,  wie  Amica,  Rhus  u.  s.  w.  meist 
erfolglos  verwandt  werden. 

Jede  gesunde  Mutter,  deren  Brüste  zum  Stillen  tauglich 
sind.,  sollte  ihr  Kind  selbst  stillen,  denn  sie  entgeht  dadurch 
mancherlei,  häufig  erst  im  späteren  Alter  sich  einstellenden  Ge- 
fahren und  Beschwerden.  Das  Kind  wird  angelegt,  nachdem  die 
Mutter  sich  einigermassen  erholt  hat,  also  etwa  8—12  Stunden 
nach  der  Geburt.  Wartet  man  damit  mehrere  Tage,  so  stellen 
eich  mit  Fieber  verbundene  Congestionszustände  nach  den  Brüsten 
ein  (Milchfieber).  In  den  ersten  Tagen  lässt  sich  beim  Stillen  noch 
keine  Ordnung  inne  halten,  denn  das  Kind  verlangt  häufig  nach 
der  Brust  und  kündigt  sein  Nahrungsbedürfniss  durch  Schreien  an. 
Schon  nach  den  ersten  drei  Tagen  aber  muss  man  anfangen,  beim 
Stillen  eine  gewisse  Ordnung  einzuführen,  z.  B.  das  Kind  alle  drei 
Stunden  und  Nachts  nur  einmal  und  zwar  so  anlegen,  dass  die 
Mutter  eine  mindestens  6— 7  stündige  Nachtruhe  hat.  Die  Brüste 
sind  von  unten  massig  unterstüzt  zu  halten  und  beim  Anlegen 
des  Kindes  nicht  imnöthig  zu  entblössen.  Auch  müssen  sie  vor 
Erkältungen  durch  ein  weiches,  vierfach  zusammengelegtes  Tuch 
geschützt  werden,  welches,  wenn  es  feucht  geworden  ist,  gewechselt 
wird.  Strotzen  die  Brüste  übermässig,  so  muss  die  Frau  sich  im 
Essen  und  Trinken  beschränken,  bis  die  UeberfüUung  nachgelassen 
hat.  Sind  die  Warzen  sehr  zart,  so  wäscht  man  sie  mit  etwas  ver- 
dünnter Amioatinctur  nach  dem  Absetzen  des  Kindes,  reinigt  sie 
jedoch  vorher  mit  warmem  Wasser,  ehe  man  dasselbe  wieder  anlegt. 

Frauen,  welche  nicht  stillen  können,  müssen  zur  Erhaltung 
ihrer  Gesundheit  eine  besonders  sorgfaltige  Lebensordnung  beob- 
achten und  nur  knappe  Kost  gemessen,  bis  der  Milchzudrang  nach- 
gelassen hat.  Sie  müssen  sich  femer  warm  halten,  längere  Zeit  im 
Bette  bleiben  und  die  Transspiration  auf  geeignete  Weise  unter- 
stützen. Die  Brüste  lässt  man  mit  Watte  bedecken.  Das  Aus- 
laufen der  Milch  aus  den  Brüsten  wird  durch  das  Liegen  auf  der 
Seite  begünstigt.  Zu  den  Fällen,  wo  die  Mutter  nicht  stillen  soll, 
gehören,  ausser  den  Fehlern  der  Brustwarzen,  Krankheitszustände, 
z.  B.  Lungenschwindsucht,  Gicht,  Epilepsie,  Syphilis;  ebenso  ist 
es  solchen  Frauen  zu  widerrathen,  die  zu  heftigen  Leidenschaften 
geneigt  sind  oder  nicht  die  gehörige  Lebensordnung  beim  Stillen 
beobachten  können. 

Die  Pflege  des  nengeborenen  Kindes.  Nachdem  der  Mutter 
die  nach  der  Geburt  erforderliche  Pflege  zu  Theil  geworden  ist, 
hat  man  auch  für  das  Kind  zu  sorgen.  Die  Pflege  desselben  be- 
ginnt, wenn  die  Nachgeburtsperiode  sich  etwas  verzögert,  schon 
während  derselben.  Man  bringt  es  in  ein  Warmwasserbad  von  28^B., 
nachdem  man  die  Hautstellen,  an  welchen  sich  die  Vernix  caseosa 
in  grösserer  Masse  angehäuft,  mit  Eigelb  bestrichen  hat,  und  reinigt 
es  mit  weichen,  leinenen  Lappen  oder  mit  einem  Badeschwamm. 
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Nach  dem  Bade  wird  es  in  ein  erwärmtes  Tuch  gehüUt  und  yöllig 
gereinigt,  abgetrocknet  und  angekleidet  zu  Bett  gebracht.  Der 
Anzug  muss  leicht^  aber  durchwärmt  sein.  Er  besteht  am  Besten 
aus  einem  hinten  offenen  und  mit  Bändern  versehenen  Jäckchen 
oder  Hemdchen,  aus  leinenen  Windeln  und  einem  hinlänglich  grossen 
Flanelltuche.  Die  Kleidungsstücke  dürfen  das  Kind  nicht  an  der 
freien  Bewegung  seiner  Arme  und  Schenkel  hindern,  und  ist  nament- 
lich das  feste  Einwickeln  verwerflich.  Beim  Ankleiden  müssen  die 
Nabelschnnireste  wohl  verwahrt  werden.  Man  schlägt  sie  in  ein 
doppelt  zusammengelegtes,  bis  zur  Mitte  eingeschnittenes  und  mit 
Puder  bestreutes  Leinwandläppchen,  legt  sie  nach  links  und  be- 
festigt sie  mit  einer  handbreiten,  massig  angezogenen  Nabelbinde. 
Nach  dem  Abfallen  der  Schnur  wird  der  Nabel  noch  mehrere  Tage 
hindurch,  und  wenigstens  so  lange,  bis  er  nicht  mehr  nässt,  mit 
einem  trockenen  Leinwandbäuschchen  bedeckt  und  der  Gebrauch 
der  Nabelbinde  fortgesetzt. 

Wenn  es  auch  zweckmässig  ist,  dass  das  Kind  der  Erwärmung 
halber  öfters  stundenlang  im  Bette  der  Mutter  verweilt,  so  kann  es 
doch,  wenn  Letztere  schläft,  leicht  von  dieser  gedrückt  oder  aus  dem 
Bette  geschoben  werden.  Wünschenswerth  ist  daher  ein  eigenes 
Bettchen,  welches  nahe  dem  mütterlichen  Bette  steht  und  gegen 
Zugluft,  grelles  Licht  und  Ofenhitze  geschützt  ist.  Ln  Bette  muss 
das  Kind  bald  auf  die  eine,  bald  auf  die  andere  Seite  gelegt  und 
massig  warm  bedeckt  werden.  Doch  sorge  man,  dass  es  nicht  im 
Schlafe  gestört  werde. 

Eine  Hauptbedingung  für  das  Gedeihen  des  Kindes  ist  Rein- 
lichkeit. Täglich  werde  es  gebadet,  und  wenn  es  sich  verunreinigt 
hat,  mit  lauwarmem  Wasser  gereinigt  und  mit  frischem,  erwärmtem 
Weisszeug  versehen.  Nach  dem  Stillen  muss  der  Mund  des  Kindes 
mit  einem  in  reines  Wasser  getauchten  Leinwandläppchen  gereinigt 
werden. 

Die  geeignetste  Nahrung  ist  die  Muttermilch  bis  zum  Durch- 
bruch der  ZäJine.  Kann  die  Mutter  nicht  stillen,  so  ist  Ammen- 
milch der  beste  Ersatz,  wenn  man  eine  gesunde  und  taugliche 
Amme  auffinden  kann,  was  leider  oft  sehr  schwer  ist. 

Man  kann  bei  der  Wahl  einer  Amme  nicht  vorsichtig  genug 
sein.  Sie  muss  gesund  und  kräftig  und  nicht  unter  18  und  nicht 
über  26  Jahre  alt,  von  sittlichem  Betragen  und  leidenschaftslosem 
Charakter  sein.  Der  Zeitpunkt  zwischen  ihrer  Niederkunft  und  der 
Geburt  des  Kindes,  welches  sie  stillen  soll,  darf  nicht  über  2  Monate 
betragen.  Die  Brüste  sollen  massig  gross,  aber  voll,  die  sie  über- 
ziehende Haut  muss  rein  sein;  in  den  Brüsten  dürfen  sich  keine 
Knoten  oder  Verhärtungen  befinden,  und  die  Brustwarzen  müssen 
normal  gebildet,  ohne  Ausschlag,  Schrunden  u.  dergl.  sein.  Die 
Milch  muss  von  weisser  Farbe,  angenehm  süssem  Geschmack  und 
ohne  Geruch  sein  und  die  sonst   Seite  412   angegebenen  Eigen- 
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scÜaften  besitzen.  Die  Amme  darf  endlich  nicht  menstruirt  sein. 
Die  Untersuchung  der  Zähne,  des  Zahnfleisches,  des  Athmens  und 
der  Geschlechtstheile  soll  nicht  unterbleiben.  Hat  man  eine  voll- 
kommen passende  Amme  gefunden,  so  muss  man  sie  so  viel  als 
möglich  bei  ihrer  früheren  Lebensweise  verbleiben  lassen,  sowohl 
in  Bezug  auf  Essen  und  Trinken,  als  auf  Beschäftigung.  Jede 
plötzliche  Aenderung  in  den  gewohnten  Verhältnissen  kann  nach- 
theilig auf  der  Amme  Fähigkeit  zu  stillen  wirken. 

Ist  keine  passende  Amme  zu  bekommen,  so  ist  die  künst- 
liche Ernährung  des  Kindes  mit  Kuhmilch  oder  mit  künstlichen 
Emährungsmitteln  nöthig,  über  welche  wir  uns  Seite  412  ausge- 
sprochen haben. 

Zu  den  fehlerhaften  Gebarten,  welche  die  geburtsärztliche 
Beihülfe  erheischen,  gehören: 

a.  Die  Geburten  mit  dem  Beokenende  voraus  (Steissgebnrten). 

b.  Die  Oesiohtslagen. 

c.  Die  Schnlterlagen  (früher  gewöhnlich  Querlagen  genannt),  bei 
der  die  Schulter  voraus  sich  zur  Geburt  stellt. 

d.  Die  Yorf&lle  eines  oder  beider  Arme  neben  den  vorliegenden 
Kopf. 

c.  Das  Herabtreten  eines  oder  beider  Füsse  neben  den  Kopf. 

«Ausser  diesen  fehlerhaften  Lagen  und  Haltungen,  bei  denen 
die  Geburtshülfe  noch  mancherlei  nebensächliche  Abweichungen 
unterscheidet,  können  aber  die  Dystokien  oder  fehlerhaften  Ge- 
burten noch  von  folgenden  Umständen  abhängig  sein: 

Die  Bedingungen,  von  welchen  der  Mechanismus  der  Geburt 
abhängt,  sind  entweder  gestört,  oder  ohne  künstliche  Abänderung 
ihres  abnormen  Herganges  entsteht  ein  Schaden  oder  eine  Gefahr 
für  die  Mutter  oder  das  Kind.  So  können  z.  B.  die  zur  Austreibung 
der  Frucht  bestimmten  Kräfte  zu  schwach  oder  gar  nicht  wirken, 
oder  die  Geburtswege  oder  die  Frucht  können  durch  ihre  fehler- 
hafte Beschaffenheit  jenen  Kräften  ein  ungewöhnlich  grosses  oder 
unüberwindliches  Hindemiss  entgegenstellen;  oder  die  austreibenden 
Kräfte  können  so  übermässig  wirken,  dass  die  Geburt  zu  rasch 
vor  sich  geht,  oder  endlich  können  Umstände  während  der  Geburt 
auftreten,  welche  dieselbe  irgendwie  in  ihrem  Verlaufe  stören  und 
ein  schleuniges  Einschreiten  erheischen.  Unterstützt  wird  das 
Letztere  durch  eine  genaue  Kenntniss  der  Wirkungen  der  Natur 
bei  Geburten  überhaupt  und  deren  Störungen,  und  durch  das  Nach- 
ahmen dessen,  was  die  Natur  unter  günstigeren  Umständen  selbst 
geleistet  haben  würde.  Die  Kunst  vermag  eben  das  nicht  zu  er- 
setzen, was  die  Natur  ohne  Schaden  zur  Vollbringung  der  Geburt 
selbst  auszurichten  vermag,  und  der  Geburtshelfer  muss  deshalb 
vor  allen  Dingen  klar  und  besonnen  zu  handeln  verstehen,  nicht 
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zu  vorzeitig  und  nicht  zu  spät,  sondern  zu  rechter  Zeit  und  nicht 
störend  da  eingreifen,  wo  die  Natur  selbst  sich  bestrebt^  eine  Ab- 
normität auszugleichen. 

Am  häufigsten  sind  bei  fehlerhaften  Geburten  die  künst- 
liche Aenderung  der  Fruchtlage  mittelst  der  eingeführten  Hand 
und  die  Extraction  der  Frucht  mittelst  der  Zange  (Zangengeburt) 
angezeigt. 

Seltener  kommen  in  der  geburtshülflichen  Praxis  folgende 
Operationen  vor:  Die  Eztration  der  Eruoht  mit  der  Hand,  der 
KaiBenchnitt  (Sectio  caesarea),  jene  bekannte,  kunstgerechte 
Eröffnung  der  Bauch-  und  Gebärmutterhöhle;  die  Bmbryotomie 
(Zerstückelung  der  Frucht);  die  Perforation  des  Schädels,  um  die 
Himmasse  herauszunehmen  und  den  Kopf  zu  verkleinern,  damit 
er  die  Geburtswege  passiren  kann. 

Femer  ist  mitunter  die  künstliche  Erregung  der  Frühgeburt 
nöthig,  um  Mutter  und  Kind  zu  erhalten,  wenn  ein  solcher  Grad 
von  Beckenenge  vorhanden  ist,  dass  voraussichtlich  oder  nach  bereits 
gemachter  Erfahrung  eine  völlig  ausgetragene  Frucht  weder  durch 
die  Naturkräfte,  noch  durch  die  gewöhnlichen  Kunstmittel  lebend 
zur  Welt  gebracht  werden  kann,  während  das  Becken  noch  hin- 
länglichen Raum  zum  ungefährdeten  Durchgang  einer  frühzeitigen, 
weniger  ausgebildeten  Fmcht  gewährt;  oder  wenn  das  Leben  der 
Mutter  oder  der  Frucht  gesichert  werden  soll,  falls  dasselbe  durch 
krankhafte  Zuftdle  aufs  Höchste  bedroht  ist,  deren  Beseitigung 
auf  keine  andere  Weise  als  durch  Beendigung  der  Schwangerschaft 
erreicht  werden  kann. 

Weiterhin  ist  mitunter  das  Durchstechen  der  Eihäute  (Eihaut- 
stich)  nöthig,  wenn  dieselben  zu  derb  sind;  mitunter  auch  die  Ke- 
poution  der  vorgefallenen  Nabelschnur. 

Zu  den  wichtigsten  Operationen  des  Geburtshelfers  gehört  die 
künstliche  Lösung  der  Nachgeburt  Die  Nachgeburt  wird  bei  nor- 
malen Geburten  nach  ^1^ — IV«  Stunden  ohne  Schwierigkeiten  aus- 
getrieben. Ist  dies  nach  Verlauf  von  längstens  2—3  Stunden  nicht 
geschehen,  so  sind  Anomalieen  vorhanden,  welche  die]Lö8ung  oder 
die  Austreibung  verhindern.  In  Folge  dessen  entstehen  dann  nicht 
nur  sehr  heftige  Nachgeburtswehen,  sondern  auch  starke  Gebär- 
mutterblutungen, und  die  Nachgeburt  geht  nach  einigen  Tagen  in 
Fäulniss  über  und  kann  septische  Metritis  u.  s.  w.  hervorrufen. 
In  manchen  ^Fällen  treten  jedoch  diese  Nachtheile  nicht  ein  und 
die  Nachgeburt  oder  Beste  derselben  werden  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  doch  noch  glücklich  ausgestossen.  Die  Ursachen, 
welche  ihre  Lösung  erschweren,  liegen  theils  in  einer  zu  festen 
Verwachsung  des  Kuchens  mit  der  inneren  Fläche  der  Gebärmutter, 
und  zwar  nur  an  einzelnen  Stellen,  selten  in  seiner  Totalität,  oder 
in  zu  schwachen  und  fehlerhaft  wirkenden  Wehen.  Die  Verwachsung 
erkennt  man  daran,  dass  trotz  der  Zusammenziehung  der  Gebär- 
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mutier  1—2  Stunden  nach  der  Geburt  der  Kuchen  noch  hoch 
steht  und  ein  Zug  am  Nabelstrang  einen  zerrenden,  brennenden 
Schmerz  in  der  Gebärmutter  erregt,  sowie  an  der  fortdauernden 
bedeutenden  Blutung.  Letztere  ist  auch  dann  vorhanden,  wenn  der 
Kuchen  nur  theilweise  abgegangen  ist.  Um  der  Gefahr  einer  sep- 
tischen Metritis  vorzubeugen,  sowie  drohender  acuter  Anämie  zu 
entgehen,  ist  deshalb  die  künstliche  Lösung  der  Nachgeburt  nöthig. 
Dieselbe  wird  entweder  in  der  Bückenlage  oder  Seitenlage  der 
Patientin  vorgenommen,  indem  man  die  gut  beölte  Hand  kunst- 
gerecht in  die  Scheide  ein-  und  am  Nabelstrange,  welcher  als  Leiter 
dient  und  zu  diesem  Behufe  von  den  Fingern  der  andern  Hand 
massig  angezogen  wird,  bis  zum  Bande  der  Placenta  in  die  Höhe 
bringt.  Dann  geht  man,  während  man  mit  der  anderen  Hand  den 
Muttergrund  fixirt,  in  den  Muttermund  ein,  sucht  hinter  den  bereits 
gelösten  Theil  des  Kuchens  zu  gelangen,  und  trennt  die  Adhäsionen 
durch  gleichmässige  sägende  Bewegungen  mit  den  Fingerspitzen, 
jede  gewaltsame  Zerrung  der  Gebärmutterwand  vermeidend.  Hat 
man  ihn  vollständig  gelöst,  so  nimmt  man  ihn,  von  obenher  um- 
fassend, unter  sanft  rotirenden  Bewegungen  heraus.  Man  hüte  sich 
aber  vor  dem  Fehler,  an  der  Placenta  abwärts  zu  ziehen,  bevor 
dieselbe  an  allen  SteUen  vom  Uterus  gelöst  ist,  weil  dies  Zer- 
reissung  des  Kuchens  oder  Umstülpung  der  Gebärmutter  zur  Folge 
haben  kann.  Auch  betastet  man  vor  ihrer  Herausnahme  die  harten 
Uteruswände,  um  zu  erfahren,  ob  nicht  einzelne,  weiche  Placentar- 
kotyledonen  an  denselben  sitzen  geblieben  sind,  welche  dann  beim 
nochmaligen  Hineinführen  der  Hand  mit  den  Fingernägeln  ab- 
gekniffen werden  müssen,  indem  man  gleichzeitig  einen  Gegendruck 
mit  der  äusseren  Hand  auf  den  Muttergrund  ausübt.  Die  Erfolge 
einer  künstlichen  Lösung  der  Nachgeburt  sind  gewöhnlich  eine 
bleibende  Stillung  der  Blutung,  denn  die  Gebärmutter  zieht  sich 
danach  kräftig  zusammen,  femer:  Eintritt  fehlerfreier  Nachwehen 
und  ein  normaler  Verlauf  des  Wochenbettes. 

Die  Austreibung  der  Nachgeburt  wird,  wie  erwähnt,  femer 
verzögert  durch  fehlerhafte  Contractionen  der  Gebärmutter,  sowie 
durch  zu  schwache  Wehen.  Ln  ersteren  Falle  ist  gewöhnlich  der 
innere  Muttermund  die  übermässig  zusammengezogene  Stelle  und 
die  Gebärmutter  zeigt  eine  flaschenartige  Form,  sodass  ihr  Grund 
häufig  in  der  Herzgmbe  gefühlt  wird.  Innerlich  gelangt  der  ein- 
geführte Finger  durch  den  klaffenden,  äusseren  Muttermund  bis 
zur  verengerten  Stelle,  die  sich  wie  ein  harter  Bing  anfühlt,  durch 
welche  der  Nabelstrang  hindurchgeht,  während  sich  von  der  Placenta 
nichts  fühlen  lässt  Bisweilen  sind  auch  krampfhafte  Symptome  in 
anderen  Organen,  Erbrechen  und  Nervenzufalle  vorhanden.  Blutungen 
bestehen  je  nach  dem  Grade  der  Einschnürung  in  massigem  oder 
in  hohem  Grade.  In  solchen  Fällen  ist  vor  allen  Dingen  grösste 
£uhe  nöthig;  jede  innere  und  äussere  Berühmng  der  Gebärmutter 
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ist  zu  vermeiden  und  der  Unterleib  mit  erwärmtem  Flanell  zu  be- 
decken. Innerlich  verabreicht  man  alle  5  Minuten  3  Tropfen  Bella- 
donna 2.,  worauf  die  abnorme  Zusammenziehung  meist  bald  nach- 
und  die  Nachgeburt  sich  auf  die  gewöhnliche  Weise  entfernen  lässt. 
TEinige  ziehen  in  diesem  Falle  auch  Polsatilla  3.  vor.)  Halt  der 
Zustand  länger  als  eine  Stunde  an,  so  muss  man  die  beölte  Hand 
einfuhren  und  mit  den  Fingern  die  verengerte  Stelle  allmählich 
zu  erweitem  suchen,  bis  die  Hand  eindringen  und  die  Nachgeburt 
herausnehmen  kann,  event.  nachdem  sie,  wenn  Verwachsungen 
vorhanden  sind,  nach  den  bereits  oben  gegebenen  Vorschriften 
gelöst  ist. 

Bei  Wehenschwäche  muss  man  die  Contractionen  der  Gebär- 
mutter durch  kreisförmiges  Reiben  des  Gebärmuttergrundes  und 
durch  Gompression  und  Abwärtsdrängen  derselben  von  den  Bauch- 
decken aus,  sowie  durch  einige  Gaben  8ecale  com.  1.  erregen. 

Die  ttbereilte  Geburt  (Partus  praecipitatus)  hat  namentlich 
ihren  Grund  in  einem  Uebermass  der  austreibenden  Ejräfte  und 
bedroht  sowohl  Mutter  als  Eand.  Gewöhnlich  werden  bei  derselben 
die  Wehen  gegen  die  Neigung  der  Eröffhungsperiode  oder  zu  An- 
fang der  Austreibungsperiode  sehr  heftig,  und  Muttermund,  Scheide 
und  Damm  erleiden  bei  dem  sehr  beschleunigten  Geburtsvorgange 
leicht  Einrisse,  und  es  treten  sehr  häufig  starke  Mutterblutflüsse 
ein  und  die  Frucht  kommt  scheintodt  zur  Welt.  Der  Gebrauch 
von  Belladonna  2.-3.,  Seitenlage  und  das  Nichtverarbeiten  der 
Wehen  kann  aUein  die  Gefahr  verringern. 

Fehlerhafte  Beschaffenheit  der  Wehen.  Zum  Begriff  regelmässiger 
Wehen  gehört  es,  dass  dieselben  während  der  Geburt  sich  all- 
mählich verstärken,  anhaltender  werden  und  in  kürzeren  Zeit- 
räumen wiederkehren.  Nicht  selten  aber  ereignet  es  sich,  dass  die 
Wehen  im  zweiten  Stadium  der  Geburt,  wo  sie  naturgemäss  kräf- 
tiger werden  sollten,  zu  lange  Pausen  machen,  rasch  abbrechen 
und  im  weiteren  Verlaufe  immer  mehr  an  Kraft  verlieren,  sodass 
der  Fortgang  der  Geburt  sich  immer  mehr  verzögert.  (Von  der 
Wehenschwäche  in  der  Nachgeburtsperiode  haben  wir  bereits 
Seite  1096  gesprochen.)  Diese  Wehenschwäche  kann  verschiedene 
Ursachen  haben:  sie  kann  Folge  allgemeiner  Schwäche  sein;  oder 
die  Gebärmutter  ist  zu  dünnwandig  und  in  ihren  Muskelfasern  zu 
wenig  entwickelt,  ein  Umstand,  der  entweder  angeboren  oder  Folge 
einer  Gebärmutterkrankheit  (Katarrh)  ist;  oder  die  Gebärmutter 
ist  zu  übermässig  ausgedehnt,  oder  das  Fruchtwasser  —  namentlich 
bei  Erstgebärenden  —  zu  frühzeitig  abgeflossen.  Die  Hebammen 
haben  es  beim  Vorhandensein  dieses  Umstandes  mit  Wehen  be- 
fördernden Mitteln  gewöhnUch  sehr  eilig,  obgleich  man,  so  lange 
der  Wassersprung  nicht  eingetreten  ist,  absolut  nichts  thun  sollte. 
Ist  die  Kreissende  sehr  schwach,  so  reiche  man  ihr  in  solchen 
Fällen  eine  Tasse  Fleischbrühe  mit  Eigelb  und  reibe  sanft  den 
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Mnttergrund.  In  der  Austreibongsperiode  dagegen ,  wenn  sonst 
keine  Gomplication  vorliegt,  welche  den  Fortgang  der  Geburt  ver- 
hinderty  passt  namentlieh  Seoale  oomatam  1.,  viertelstündlich  zehn 
Tropfen.  Doch  setzt  man  den  Gebrauch  dieses  Mittels  aus, 
wenn  kräftige  Wdien  eintreten.  Ist  der  Allgemeinzustand  der 
Kreissenden  befriedigend  und  der  fötale  Herzschlag  ungestört,  so 
darf  man  sich  auf  die  Wirkung  dieses  Mittels  verlassen;  ist  sie 
aber  sehr  angegriffen  und  werden  die  Wehen  immer  schwächer,  so 
darf  mit  der  künstlichen  Entbindung  nicht  gezögert  werden.  — 
Bei  sehr  vollblütigen  und  kräftigen  Frauen,  welche  namentlich  in 
der  Schwangerschaft  an  Hämorrhoiden  litten,  ist  Nitmm  2.  an 
Stelle  von  Seeale  angezeigt.  Bei  grosser  Spannung  des  Unter- 
leibes und  Empfindlichkeit  desselben  gegen  Berührung,  sehr  schmerz- 
haften und  unwirksamen  Wehen,  ausserhalb  der  Wehen  fortdauernden 
Schmerzen,  Hitze,  Trockenheit  und  Empfindlichkeit  des  Mutter- 
mundes und  der  Scheide,  Fieber  mit  kleinem,  härtlichem,  zusammen- 
gezogenem Pulse:  ApiftS.  —  Xiampfwehen  sind  Wehen  in  abnormer 
Richtung,  durch  welche  namentlich  die  unteren  Partieen  der  Gebär- 
mutter stärker  zusammengezogen  werden,  als  der  Muttergrund,  so 
dass  trotz  der  heftigsten  Wehen  der  Muttermund  sich  entweder 
nicht  öffnet,  oder,  wenn  er  schon  geöffnet  war,  sich  wieder  mehr 
zusammenzieht,  hart,  gespannt  und  sehr  empfindlich  wird.  Die 
Kreissende  klagt  dabei  über  Schmerzen  im  Kreuz  und  den  Lenden, 
auch  während  der  Wehenpause.  Häufig  nehmen  auch  die  benach- 
barten Schliessmuskeln  an  den  Contractionen  Theil,  es  stellt  sich 
Stuhl-  und  Harnzwang  ein,  und  schmerzhafte  Krämpfe  in  anderen 
Körpertheilen,  Ohnmächten  u.  s.  w.  gesellen  sich  hinzu.  Oft  zeigt 
sich  durch  die  unregelmässige  Contraction  die  Gebärmutter  uneben 
und  höckerig.  Man  verabreicht  in  diesen  Fällen  sofort  Belladonna  2., 
alle  5  Minuten  3  Tropfen  (die  Amerikaner  geben  Oelsemium  1. 
den  Vorzug),  und  bringt,  wenn  nicht  bald  normale  Wehen  ein- 
treten, die  Kreissende  auf  ein  warmes  Dunstbad.  Dasselbe  virird 
am  besten  auf  einem  Geburtsstuhl  applicirt,  unter  welchen  ein 
Topf  mit  heissem  Wasser  gesetzt  wirid.  Doch  muss  ein  dünnes 
Leinentuch  derart  über  den  Sitz  gelegt  werden,  dass  die  Frucht 
bei  unerwartet  schnellem  Heraustreten  nicht  herunterfsdlen  kann. 
In  verzweifelten  Fällen  bleibt  natürlich  nichts  weiter  übrig,  als 
Morphium  zu  verabreichen  und  dadurch  Relaxation  des  contnäirten 
Hohlmuskels  herbeizuführen. 

Der  Harnblase  muss  man  bei  jeder  Form  von  fehlerhaften 
Wehen  die  grösste  Aufmerksamkeit  widmen,  indem  schon  durch 
Katheterisirung,  wenn  dieselbe  angefüllt  ist,  häufig  eine  Umwand- 
lung zur  Norm  herbeigeführt  wird. 

Erbrechen  während  der  Geburt  entsteht  nicht  selten  durch  eine 
sympathische  Erregung  der  Magennerven  und  kann  bei  öfterer 
Wiederkehr  die  Wehenthätigkeit  auffallend  schwächen,  ja  dieselbe 
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ganz  aufheben.  Ehe  dasselbe  zu  excessiv  wird,  kann  man  es  mit- 
unter durch  Ipecaoüanha  3.  beseitigen;  später  aber  wird  auch  jede 
Arzneigabe  erbrochen,  und  muss  man  sich  dann  auf  äussere  An» 
Ordnungen  beschränken:  ruhige,  horizontale  Lagerung,  Vermeidung 
des  Aufrichtens  des  Körpers  und  des  Sprechens,  Einreiben  der 
Magengegend  mit  etwas  Spirituösem,  Klystiere  mit  etwas  Opium- 
Zusatz  oder  subcutane  Morphium -Injectionen  —  oder,  wenn  der 
Magen  es  annimmt,  Eispillen,  oder  ein  Theelöffel  voll  starken  KaSees 
mit  Citronensaft. 

Krämpfe,  EUamptie  der  Gebärenden  haben  während  der  Ent- 
bindung meist  ihren  Grrund  in  gesteigerter  Beflexerregbarkeit  bei 
erwachender  Wehenthätigkeit,  in  Zerrung  der  Gebärmuttemerv^i 
bei  Erweiterung  des  Muttermundes,  in  Druck  des  vorliegenden 
Kindskopfes  auf  die  Kreuzbeinnerven,  in  unregelmässigen  Zusammen- 
ziehungen der  Gebärmutter,  oder  sie  treten  als  Folgen  operativer 
Eingriffe,  oder  im  Wochenbette  selbst  nach  starken  Blutungen,  nach 
Aerger  und  Erkältung  auf.  Sie  treten  plötzlich  —  ohne  Schrei  — 
ein;  die  Gesichtsmuskeln  verzerren  sich,  der  Mund  wird  krampf- 
haft verschlossen,  und  die  Krämpfe,  bei  denen  sich  meist  kein 
klonisches  und  tonisches  Stadium  unterscheiden  lässt,  verbreiten 
sich,  während  die  Gebärende  besinnungslos  wird,  schnell  über  den 
ganzen  Körper.  Die  Athemnoth  wird  sehr  bedeutend,  der  Herz- 
schlag unregelmässig  und  aussetzend;  die  Gebärmutter  contrahirt 
sich  krampfhaft,  während  sich  der  Muttermund  verengert  und  die 
Geburt  dadurch  verzögert  wird.  Die  Wehenthätigkeit  hört  jedoch 
nicht  ganz  auf.  Ein  Dritttheil  der  von  Eklampsie  befallenen  Ge« 
bärenden  geht  gewöhnh'ch  im  Anfalle  zu  Grunde,  und  ein  zweites 
Dritttheil  im  Wochenbette.  Endet  der  Anfall  nicht  tödtlich,  so  er- 
wacht die  Kranke  wie  aus  einem  tiefen  Schlafe,  ohne  zu  wissen, 
was  mit  ihr  vorgegangen  ist,  oder  sie  kommt  allmählich  zu  sich 
und  es  bleiben  Benommenheit  und  Schlummersucht  längere  Zeit 
zurück.  —  Tritt  die  Eklampsie  längere  Zeit  nach  der  Entbindung, 
in  Folge  von  starken  Blutungen  'oder  zurückgebliebener  Reste  der 
Nachgeburt  auf,  so  pflegt  sie  gewöhnlich  eine  puerperale  Gebär- 
mutter- oder  Bauchfellentzündung  einzuleiten. 

Früher  wurde  von  Geburtshelfern  beim  ersten  Auftreten 
eklamptischer  Erscheinungen  sofort  das  Accouchement  forc6 
vorgenommen,  während  man  jetzt  zu  demselben  nur  im  höchsten 
Nothfalle  schreitet.  Dagegen  muss  bei  genügend  erweitertem  Mutter- 
munde die  Geburt  in  jedem  Falle  künstlich  beendet  werden;  oder 
man  macht,  wenn  er  nicht  genügend  erweitert  ist  und  die  Blase 
sich  vordrängt,  den  Eihautstioh  und  kleine  Einschnitte  in  die 
Ränder  des  Muttermundes.  Von  homöopathischen  Mitteln  passen: 
Belladonna  3.  (alle  ö  Minuten),  bei  krampfhafter  Contraction  der 
Gebärmutter  und  Erweiterung  des  Muttermundes;  Oeltemium  1., 
bei  gleichen  Symptomen,  aber  wenn .  der  Muttermund  verengert  und 
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rigide  ist;  Opinm  2.,  wenn  die  Eklampsie  in  Folge  einer  Gemüths- 
bewegung  während  der  Entbindung  auftritt;  Cnpmm  aoetieam  3., 
wenn  die  Eklamptische  beim  Anfalle  collabirt,  kalt  und  blass  wird, 
und  wenn  nach  letzterem  Mittel  der  Anfall  nicht  in  einer  Viertel- 
stunde sein  Ende  erreicht:  Xosehut  1.  —  Treten  eklamptische 
ZuftLlle  nach  Blutungen  ein  oder  ist  zu  vermuthen,  dass  Eihaut- 
reste  zurückgeblieben  sind,  so  ist  8eoale  oomutum  1.  angezeigt;  bei 
Collaps  ebenfalls  Xoschas  1.  ünerlässlich  sind  Kaltwasserumschläge 
auf  den  Kopf  und  Senfteigpflaster  in's  G-enick,  sowie  event.  Ent- 
leerung des  Darmes  durch  Kljstiere. 

Ohnmächten  während  der  Geburt,  wenn  nicht  durch  operative 
Eingriffe  oder  Blutverluste,  von  denen  später  die  Rede,  bedingt, 
kommen  nicht  allzuhäufig  vor  und  entstehen  dann  meist  nur  in 
Folge  von  Gemtithsbewegungen,  Schreck,  Angst,  Furcht  oder  durch 
heftige  Wehen.  Man  wäscht  die  Schläfe  mit  etwas  Essig  oder 
bespritzt  das  Gesicht  mit  kaltem  Wasser^ 

Zerreiuungen  der  Oebärmutter  können  plötzlich  in  der  Aus- 
treibungsperiode entstehen.  Die  Kreissende  empfindet  während  einer 
Wehe  in  der  Gebärmutter  einen  heftigen  Schmerz,  welcher  sie  zu 
einem  angstvollen  Aufschrei  nöthigt;  meist  hat  sie  das  Gefühl,  als 
sei  im  ünterleibe  etwas  geplatzt  und  die  Wehe  hört  mit  einem 
Male  auf.  Sehr  schnell  tritt  Collaps  und  meist  bald  darauf  der 
Tod  ein;  nur  sehr  selten  kann  bei  kleineren  Rupturen  die  Mutter 
und  bei  schnell  bewirkter  Entbindung  nach  der  Ruptur  das  Leben 
der  Frucht  erhalten  werden; 

Zerreissungen  der  Xnttersoheide  höheren  Grades  bringen  die- 
selben Gefahren  für  die  Gebärende,  wie  die  der  Gebärmutter, 
und  haben,  wenn  nicht  der  Tod  sofort  erfolgt,  häufig  puerperale 
Entzündungs-  und  Yeijauchungsprocesse  im  Gefolge.  Risse  der 
Scheidenschleimhaut  sind  dagegen  häufig  und  heilen  unter  Beob- 
achtung der  nöthigen  Reinlichkeit  in  wenigen  Tagen,  wenn  nicht 
ünreinlichkeit  oder  andere  Einflüsse  einen  schlimmen  Ausgang  her- 
beiführen. 

Dammriss.  Durch  die  Ausdehnung  des  Dammes  beim  Durch- 
schneiden des  Kopfes  wird  ersterer  häufig  einige  Linien  weit  ein- 
gerissen (Schambändchen  und  hintere  Commissur  der  Schamlippen), 
in  höheren  Graden  kann  der  Riss  aber  das  ganze  Mittelfleisch 
durchdringen  und  sogar  den  Afterschliessmuskel  und  einen  Theil 
des  Mastdarmes  mit  betreffen.  Ausserdem  kommen  auch  Central- 
rupturen  vor,  wo  das  Schambändchen  sammt  der  hinteren  Schami- 
lippencommissur,  sowie  der  Afterschliessmuskel  unversehrt  bleibt, 
während  der  Damm  in  der  Mitte  durchrissen  wird.  Letztere  Rup- 
turen, sowie  solche,  die  nur  gering  sind,  gewähren  eine  günstigere 
Prognose,  da  eine  Wiedervereinigung  leichter  möglich  ist,  während 
im  anderen  Falle  der  Riss  häufig  unvereinigt  bleibt,  und  die  Wund- 

Lehrbuch  d.  hom.  Therapie.    4.  Anfl.  70 


1106         ^-  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  etc. 

ränder  vereitern.  In  Folge  dessen  verliert  die  hintere  Vaginalwaud 
ihre  Stütze;  es  entstehen  Lageveränderongen  der  Gebärmutter  und 
in  den  schlimmsten  Fällen  bilden  Scheide  und  After  eine  gemein- 
schaftliche Gloake. 

Bei  kleineren  Einrissen  reinigt  man  die  wunde  Stelle  mit  einem 
in  Wasser  getauchten  Schwamm,  dem  etwas  Carbolsäure  zugesetzt 
wird,  drückt  hierauf  die  Wundränder  aneinander  und  lässt  die 
Wöchnerin  8  Tage  lang  eine  ruhige  Seitenlage  einnehmen,  wobei 
zur  Vermeidung  von  Zerrung  die  Kniee  locker  über  den  Schenkeln 
zusammengebunden  werden.  Grössere  Einrisse  mit  glatten  Bändern 
sucht  man  durch  die  Anlegung  von  Serres  fines  —  kleiner,  krebs- 
scheerenähnlicher  Zängelchen  von  1—3  Cm.  Länge  aus  Silberdraht  — 
zu  vereinigen  und  auf  diese  Weise  Heilung  per  primam  intentionem 
zu  erzielen.  Mit  denselben  werden  die  vorher  gereinigten  Wund- 
ränder V« — Vfi  Zoll  tief  gefasst  und  nachdem  sie  vereinigt  sind, 
zusammengeklemmt.  Tiefere  und  grössere  Bupturen  müssen  durch 
die  Kopfnaht  pder  blutige  Naht  möglichst  bald  nach  der  Entbin- 
dung vereinigt  werden. 

Puerperale  Oebftrmatterblutnngen  während  der  Eröffhungs-  und 
Austreibungsperiode  rühren  fast  immer  davon  her,  dass  der  Mutter- 
kuchen an  seinem  Bande  eine  theilweise  Abtrennung  erlitten  hat, 
namentlich  beim  Vorhandensein  einer  Placenta  praevia  (Seite  1088), 
in  welchem  Falle  das  Blut  bei  jeder  Wehe  stossweise  fliesst.  Hat 
die  Placenta  ihre  normale  Lage,  so  sind  derartige  Blutungen  sel- 
tener; das  Blut  ergiesst  sich  aber  in  grösserer  Menge  während 
der  Wehenpause  und  steht  in  der  Begel  nach  dem  Blasensprung, 
In  ersterem  Falle  verabreicht  man  Phosphori  addum  2.,  alle  5  bis 
10  Minuten  3  Tropfen  in  Wasser,  und  tamponirt  mit  dem  Kol- 
peiirynter,  so  lange  der  Muttermund  noch  wenig  geöfhet  ist.  Hat 
sich  die  Bla^e  zum  Sprunge  gestellt,  so  reicht  deren  Sprengung 
oft  allein  aus,  um  die  Blutung  zu  stillen.  Gelingt  dies  nicht,  so 
muss  die  Frucht  schleunigst  extrahirt  werden.  In  letzterem  Falle 
reicht  oft  ruhige,  streng  horizontale  Lage  hin,  uqi  die  Blutung  in 
Schranken  zu  halten;  auch  kann  man  Phosphori  aeidnm  wie  oben 
verabreichen.  Bringt  die  Blutung  durch  ihre  Stärke  Gefahr,  so 
ist  der  Eihautstich  und  event.  die  schleunigste  künstliche  Entbin- 
dung nöthig. 

Die  unmittelbar  nach  der  Entbindung  und  später  auftretenden 
Blutungen  entstammen  ebenfalls  der  Flacentarstelle,  welche  ent- 
weder mangelhaft  zurückgebildet  ist,  sodass  die  Gefasslumina  nicht 
genügend  mit  Thromben  verstopft  sind;  oder  es  sind  Eihaut-  und 
Piacentarreste  vorhanden,  welche  die  Blutung  unterhalten,  oder 
die  Gebärmutter  ist  zu  schwach,  um  sich  vollständig  zusammen  zu 
ziehen  (Atonie  der  Gebärmutter),  und  stellt  sich  äusserlich  durch  die 
Bauchdecken  nicht  wie  eine  härtliche  Kugel,   sondern  gross  und 
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weich,  einem  scblaffen  Sacke  gleich,  dar.  Am  gefährlichsten  sind 
die  Blutungen  in  Folge  von  Atonie  der  Gebärmutter,  denn  das  Blut 
ergiesst  sich  bisweilen  in  Strömen  und  es  stellen  sich  sehr  bald  die 
davon  abhängigen  Erscheinungen  der  acuten  Anämie  ein:  Schwindel, 
Schwarzwerden  vor  den  Augen,  Ohrensausen,  Gähnen,  Gefühl  von 
Weichlichkeit  und  Beklemmung  in  der  Herzgrube,  Athembeklem- 
mung,  kleiner,  schwacher,  beschleunigter  Puls,  Gesichtsblässe,  und 
sehr  bald  folgen  Ohnmächten,  kalter  Schweiss,  Pulslosigkeit  und 
Collaps.  Bei  mangelhafter  Rückbildung  der  Placentarstelle  sind  die 
Blutungen  in  der  Begel  nicht  so  bedeutend.  Diese  Stelle  ist  mitunter 
äusserlich  als  eine  seichte,  schlaffe  Einstülpung  der  Gebärmutter- 
wand inmitten  des  sie  umgebenden,  hart  und  kräftig  contrahirten 
Gewebes  erkennbar.  —  In  den  Fällen,  wo  die  Placenta  noch  nicht 
entfernt  ist,  muss  sie  sofort  nach  den  Seite  1100  gegebenen  Kegeln, 
nachdem  man  zuvor  die  Kranke  in  eine  möglichst  horizontale  Lage 
mit  wenig  erhöhtem  Kopfe  gebracht  hat,  entfernt  werden.  Bleibt 
die  Gebärmutter  schlaff  und  contrahirt  sie  sich  nicht,  so  muss  sie 
durch  kreisförmige  Beibungen  ihres  Grundes,  indem  man  zugleich 
Schwefeläther  hoch  auf  den  Unterleib  herabtröpfelt,  zu  Contractionen 
erregt  werden.  Gelingt  dies  nicht,  so  macht  man  Einspritzungen 
von  eiskaltem  Wasser  in  die  Gebärmutterhöhle  (—ob  die  neuerdings 
empfohlenen  Heisswassereinspritzungen  den  Vorzug  verdienen,  steht 
noch  nicht  fest  — )  und  verabreicht  8ecale  oom.  1.  oder  Phosphori 
aoidum  2.,  alle  5  Minuten  3  Tropfen  in  Wasser.  Ist  die  Blutung 
zum  Stillstand  gebracht,  so  wird  die  Kranke  nach  den,  unter  „acuter 
Gehimanämie^  (S.  170)  angegebenen  Vorschriften  weiter  behandelt 
und  event.  die  Transfusion  vorgenommen.  Namentlich  aber  muss 
die  Kranke  noch  tagelang  horizontal  liegen  und  sich  geistig  recht 
ruhig  verhalten,  sie  darf  nicht  sprechen  u.  s.  w.  Der  Unterleib  wird 
am  Besten  durch  eine  gut  anschliessende  Leibbinde  comprimirt, 
nachdem  man  einen  Sandsack  oder  eine  in  Tücher  eingepackte 
Bleiplatte  auf  die  Gebärmuttergegend  gelegt  hat. 

Ist  die  Blutung  durch  zurückgebliebene  Eihaut-  und  Piacentar- 
reste bedingt,  so  hört  sie  nicht  eher  auf,  als  bis  diese  kunstgerecht 
entfernt  sind.  (Man  vergleiche  übrigens  §  21C  Seite  1058,  wo 
noch  eine  Anzahl  Mittel,  nach  dem  Aehnlichkeitsgesetze  gewählt, 
genannt  sind.) 

Es  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  diese  Reste  die  Veranlassung 
zur  Entstehung  eines  sogen,  intrauterinen  oder  fibrinösen  Plaoentar- 
polypen  geben,  indem  sich  auf  ihnen  die  aus  der  Placentarstelle 
hervorquellenden  Blutmassen  niederschlagen  und  sowohl  in  ihrem 
weiteren  Wachsthume  den  Uterus  ausdehnen,  als  auch  die  Quelle 
für  Blutungen  abgeben.  Mitunter  werden  sie  spontan  oder  durch 
den  Gebrauch  von  8eoale  oomutum  j.  ausgestossen.  Häufiger  ist 
ihre  operative  Entfernung  nöthig. 

70* 
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Krankheiten  de9  Wochenbettes. 

a.  Pnerpentle  BientookMentittndang  (Oophoriüi  pnerperalis).  Die 
puerperale  EierBtocksentzündung  kommt  fast  immer  gemeinsam 
mit  den  sub  b  beschriebenen  Erkrankungen  vor  und  betrifiFt  beide 
Eierstöcke,  welche  erheblich  geschwellt  und  schtaerzhaft  sind.  Sie 
geht  in  den  meisten  Fällen  in  Eiterung  über,  welche  sich  durch 
Schüttelfröste  und  Fluctuation  der  Geschwulst  ankündigt.  In  gün- 
stigeren Fällen  erfolgt  der  Durchbruch  des  Eiters  nach  aussen,  in 
ungünstigeren  in  den  Bauchfellraum  mit  nachfolgender  tödtlicher 
Bauchfellentzündung.  Ihre  Behandlung  fällt  mit  der  der  Metritis 
puerperalis  (siehe  unter  c)  zusammen. 

b.  Puerperaler  Oebärmutter-  und  Scheidenkatarrh  (Endometritis 
puerperaUs).  Derselbe  tritt  sporadisch  auf,  wenn  die  Schleimhaut 
des  Cervicalkanales  bei  künstlichen  Entbindungen  insultirt  wurde, 
oder  wenn  zurückgebliebene,  faulende  Flacentarreste  die  Schleim- 
haut inficiren,  oder  auch  nach  Erkältungen,  und  geht  in  diesem 
Falle  meist  nach  8  Tagen  in  Genesung  über.  Beim  epidemischen 
Auftreten  der  Endometritis  ist  das  Leiden  meist  diphtheritischer 
Art  und  endet  oftmals  in  wenigen  Tagen  tödtlich. 

Anatomie«  Der  Krankheitsprocess  betrifft  Torwiegend  die  Schleimhaut  des 
Cervicalkanales.  Nicht  selten  findet  man  gleichzeitig  auf  der  Schleimhaut  Ge- 
sehwilre  (Puerperalgesohwttre)*  In  intensiveren  Fällen  nimmt  auch  das  sub- 
mucöse  Gewebe  der  Gebärmutterhöhle,  welche  einer  grossen  Wundfläche  gleicht, 
an  dem  entzündlichen  Vorgänge  Theil  und  verwandelt  sich  in  eine  bräunliche, 
jauchige,  missfarbige  Masse,  und  es  kann  in  schlimmen  Fällen  auch  das  Parenchym 
der  Gebärmutter  in  einen  stinkenden  Brei  verwandelt  werden  (Putrescentia  uteri). 
Beim  epidemischen  Auftreten  der  Endometritis  sind  die  Geschwüre  oder  auch  die 
ganze  Schleimhaut  mit  gelbgrauen  diphtherischen  Membranen  bedeckt  und  die 
Schamlippen  schwellen  voluminös  an. 

Symptome.  Das  Leiden  beginnt  am  2.-4.  Tage  nach  der 
Entbindung  mit  massigem  Fieber  und  etwas  Frösteln,  und  die 
Lochien  werden  entweder  plötzlich  sehr  übelriechend  oder  hören 
ganz  zu  fliessen  auf.  Die  Kranke  schläft  unruhig  und  ihr  Kopf  ist 
benommen.  Die  Gebärmutter  ist  jedoch  gut  contrahirt,  bei  Druck 
nicht  schmerzhaft;  die  Milchsecretion  unverändert.  Nach  6 — 8  Tagen 
stellen  sich  die  Lochien  (Seite  1083)  wieder  ein,  ihr  abnormer  Ge- 
ruch verschwindet  und  das  Allgemeinbefinden  ist  wieder  gut.  — 
In  schwereren  Fällen  ist  das  Fieber  hochgradiger  (Puls  120,  Tem- 
peratur bis  zu  40®  0.),  die  Gebärmutter  druckempfindlich  und  nicht 
völlig  contrahirt.  Doch  kann  in  diesen  Fällen  völlige  Genesung 
erfolgen,  wenn  auch  häufig  Lageveränderungen  der  Gebärmutter 
wegen  mangelhafter  Involution  (Seite  1083)  derselben  zurückbleiben. 

Bei  der  epidemischen  Endometritis  zeigen  sich  die  Puerperal- 
geschwüre  mit  diphtherischem,  weissgelbem  Belag  bedeckt  und  mit 
grosser  Schnelligkeit  entwickeln  sich,  nachdem  einige  Schüttel- 
fröste vorausgingen,  Schmerzhaftigkeit  der  Gebärmutter  und 
typhöse  Erscheinungen:  Schlummersucht ^   Ejräfteverfall,  trockene, 
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heisse  Zunge;  die  Lochien  stinken  brenzlicht  und  sehen  durch  die 
beigemischten  Brandfetzen  und  Thrombenstücke  schwärzlich  aus, 
und  meist  erfolgt  nach  wenigen  Tagen  der  Tod. 

Behandlimg.  Jede  Endometritis,  und  sei  sie  noch  so  milde, 
erfordert  die  aufinerksamste  Beachtung  und  Pflege,  denn  selbst  in 
den  günstigsten  Fällen  bleibt  häufig  ein  chronischer  Gebärmutter- 
katarrh zurück.  Prophylaktisch  muss  die  Entbundene  ein  strenges 
Begimen  beobachten,  und  soll  sie  namentlich  nicht  vor  dem  9.  Tage 
aufstehen.  In  milden  Fällen  spritzt  man  die  Genitalien  fleissig  mit 
lauwarmem  Wasser  aus,  vielleicht  2—3  Mal  täglich.  Innerlich  ver- 
abreicht man,  wenn  die  Lochien  unterdrückt  sind,  Belladonna  3.; 
wenn  sie  vorhanden  und  wenig  übelriechend  sind.  Hepar  folph. 
oale.  3.  Um  den  Übeln  Geruch  zu  beseitigen,  verwendet  man  zu 
den  Einspritzungen  gleiche  Theile  Ohlorwasser  und  gewöhnliches 
Wasser.  Setzt  die  Endometritis  mit  grösserer  Heftigkeit  ein  und 
ist  die  Gebärmutter  druckempfindlich,  so  passt  Belladonna  3.  nur  zu 
Anfang,  dann  Xeroar.  subl.  corr.  5.  und  beim  Nachlassen  der  Erschei- 
niingen  Hepar  sulph.  oalc.  3.  Sind  Geschwüre  vorhanden,  so  setzt 
man  dem  einzuspritzenden  Wasser  auf  9  Theile  1  Theil  einer  ein- 
procentigen  Carbolsäurelösung  zu.  Die  Behandlung  der  epidemi« 
sehen  Endometritis  ist  unter  Puerperalfieber  (Seite  1115)  angegeben. 

c.  Puerperale  Gebftrmutterentzttndung  (Hetritis  parenehymatosa 
puerperalis.  Parametritis  puerperalis).  Die  sub  b  beschriebene 
Endometritis  ist  häufig  der  Ausgangspunkt  weiterer  puerperaler 
Erkrankungen,  denn  es  setzt  sich  die  unter  „Anatomie^  angedeutete 
Entzündung  des  submucösen  Gewebes  der  Gebärmutter  sehr  leicht 
auf  das  eigentliche  Parenchym  fort.  Mitunter  entsteht  die  Metritis 
parenehymatosa  auch  durch  bedeutendere  Quetschungen  und  Ein- 
risse bei  geburtshülflichen  Operationen. 

Anatomie*  Den  Anfang  bUdet  Oedem  des  intennusculären  Bindegewebes, 
Schwellung  der  Bindegewebskörper  und  der  Muskelprimitivfasem.  Im  weiteren 
Verlaufe  geht  das  interfibrilläre  Bindegewebe  durch  EiterbUdung  zu  Grunde, 
während  <üe  Muskelfibrülen  fettig  entarten.  Es  bUden  sich  dadurch  herdweise 
Abscesse;  doch  kommen  auch  Fälle  vor,  in  denen  die  gesammte  Gebärmutter 
mit  Eiter  durchsetzt  ist.  Die  Entzündung  setzt  sich  gern  auf  das  zwischen  der 
Gebärmutter  und  deren  Bauchfellüberzug  gelegene  Bindegewebe  (Parametritis), 
auf  die  runden  Mutterbänder  und  das  in  den  Darmbeingruben  befindliche  Binde- 
gewebe fort  und  erzeugt  dort  Abscesse,  welche  sich  entweder  nach  aussen  oder 
durch  die  Scheide  oder  den  Mastdarm  entleeren  und  in  der  Begel  sehr  lange 
offen  bleiben  (retroperitonäale  Abscesse),  sofern  nicht  schon  früher  die 
Kranke  der  localen  Erkrankung  der  Gebärmutter  selbst  mit  nachfolgender  Septi- 
kämie  erliegt.    Im  günstigsten  Falle  kommt  es  zur  Resorption. 

Symptome.  Die  Metritis  beginnt  einige  Tage  nach  der 
Ehitbindung  mit  einem  starken  Frostanfall e,  dem  eine  schnelle 
Temperatnrsteigerung  bis  zu  41®  C.  und  Pulsvermehrung  bis  zu 
120  pro  Minute  folgt.  Gleichzeitig  entsteht  Schmerz  in  der  G-e- 
bärmutter;  derselbe  ist  meist  auf  den  Umfang  dieses  Organes  be- 
schränkt und  wird  namentlich  beim  Druck  auf  die  Bauchdecken 
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oder,  bei  der  Scheidenuntersuchung,  bei  seitlicbem  Drack  auf  die 
Gebärmutter  gefühlt.  Mitunter  ist  er  schon  von  Anfang  an  von 
grosser  Heftigkeit  Nach  einigen  Tagen  fühlt  man  an  der  schmerz- 
haftesten Stelle  eine  härtliehe  Geschwulst,  welche  sich  schliesslich 
mehr  oder  minder  über  die  ganze  Gebärmutter  yerbreitet  und  nament- 
lich nach  der  Scheide  hin  höckerige,  knollige  Hervorragungen  bildet. 
Durch  die  Anschwellung  wird  der  Mastdarm  comprimirt  und  die 
Stuhlentleerung  behindert,  und  häufig  gesellen  sich  durch  den 
Druck  auf  das  Kreuzbeinnervengeflecht  Schmerzen  in  dessen  Be- 
reich (Seite  147),  Ameisenlaufen  u.  s.  w.  hinzu.  Seltener  wird 
dagegen  Harndrang  beobachtet. 

Das  Fieber  ist  gewöhnlich  8  Tage  lang  continuirlich,  und  erst 
dann  treten  Morgenremissionen  (bis  zu  38® — 38,5<>  C.)  ein,  oder  es 
nimmt  einen  intermittirenden  Charakter  an.  Im  günstigsten  FaUe 
erfolgt  innerhalb  3  Wochen  Genesung,  unter  Aufhören  der  Fieber- 
erscheinungen, durch  Resorption  des  Exsudates.  Meist  dauert  das 
Leiden  aber  länger  und  von  Zeit  zu  Zeit  erfolgen  durch  Schüttel- 
fröste eingeleitete  Steigerungen  des  Fiebers  und  der  Schmerzen,  die 
Gebärmuttergeschwulst  fluctuirt  an  einer  Stelle  und  eitrige  Schleim- 
abgänge durch  die  Scheide  oder  den  Mastdarm  zeigen,  dass  sich 
ein  Abscess  entleert  hat.  Am  häufigsten  jedoch  entwickelt  sich 
ein  Abscess  in  einer  oder  beiden  Darmbeingruben  in  der 
Gegend  des  Poupart'schen  Bandes,  welcher  nach  seinem  Aufbrechen 
lange  eitert  und  die  Genesung  nicht  selten  wochenlang  verzögert. 

Bricht  der  Eiter  in  den  Bauchfellraum  durch,  so  entsteht 
Bauchfellentzündung  (Seite  521),  welche  meist  sehr  schnell  tödtet. 
Beim  Hinzutritt  von  Septikämie  steigt  der  Puls  bis  auf  160  pro 
Minute,  das  Athmen  wird  sehr  kurz  und  beschleunigt,  die  Gesichts- 
züge entstellen  sich,  und  der  Tod  erfolgt,  nachdem  Delirien  und 
Schlummersucht  vorausgingen.  Nur  wenn  die  Metritis  einen  der 
letztgedachten  beiden  Ausgänge  nimmt,  ist  die  Prognose  ungünstig, 
während,  und  dies  sind  die  meisten  Fälle,  sonst  die  Kranken  mit 
einem  vielwöchentlichen  Krankenlager  davon  kommen  und  selten 
Störungen  zurückbleiben. 

Die  Behandlung  kann  auch  hier,  wie  bei  der  Endometritis 
mit  Belladonna  3.  (stündlich)  beginnen,  wenn  der  Lochialfluss  unter- 
drückt ist  —  (die  Amerikaner  loben  namentlich  Cimiciftiga  racem.  3. 
in  solchen  Fällen)  —  während  man,  wenn  derselbe  vorhanden  ist, 
Hepar  sulph.  oalc.  3.  verabreicht  und  mit  diesem  Mittel  fortfahrti 
wenn  die  Schmerzen  nicht  allzu  heftig  sind,  selbst  wenn  wiederholte 
Fröste  und  Fluctuationen  den  üebergang  in  Eiterung  anzeigen.  Sind 
die  Schmerzen  dagegen  sehr  heftig,  so  giebt  man  vorher  Mercurius 
tolnbilis  3.  Aeusserlich  wendet  man  Warmwasser-  oder  warme 
Breiumschläge  an  und  spritzt  warmen  Haferschleim  in  die  Scheide. 
Beckenabscesse  werden,  wenn  sie  reif  sind,  mit  dem  Messer  ge- 
öffnet.    Die  Diät  darf  keine  entziehende  sein,  damit  die  Krnnke 
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bei  Kräften  bleibt.  Man  gestatte  ihr  Bouillon ,  Braten  u.  s.  w., 
und  wenn  das  Fieber  nicht  mehr  hochgradig  ist,  auch  etwas  Wein. 
So  lange  die  Abscesse  bedeutend  eitern  und  locale  Schmerzhaftig- 
keit  vorhanden  ist,  darf  die  Kranke  das  Bett  nicht  verlassen,  und 
erst  wenn  keine  Residuen  mehr  zu  finden  sind,  ist  massiges  Umher* 
gehen  erlaubt.  Bleibt  noch  eine  härtlicbe  G-eschwulst  zurück,  so 
sucht  man  deren  Resorption  durch  Kali  hydrojod.  2.,  täglich  3  Mal 
10  Tropfen,  oder  durch  Femun  jodatum  2.,  täglich  2  Mal  eine 
Messerspitze  voll,  zu  befördern.  Von  sonst  noch  in  Gebrauch  zu 
ziehenden  Mitteln  sind  PhoBphoms  (bei  der  sich  häufig  hinzuge- 
sellenden und  durch  den  Eiweissgehalt  des  Harns  charakterisirenden 
Nierenaffection)  und  Caloarea  phosphorioa  3.  (bei  lange  anhaltenden 
Schwächezuständen,  Magenbeschwerden  etc.)  zu  nennen. 

d.  Puerperalileber.  Das  Puerperalfieber  ist  eine,  durch  Re-» 
Sorption  septischer,-  d.  h.  in  Zersetzung  übergegangener,  faulender 
Stoffe  hervorgerufene,  fieberhafte  Erkrankung  der  Wöchne- 
rinnen, welche  sich  entweder  aus  der  sub  b  und  c  beschriebenen 
puerperalen  Endometritis  und  Metritis  oder  aus  Wunden  an  den 
Geburtswegen,  welche  diphtheritisch  und  brandig  werden,  entwickelt. 
Es  ist  vollständig  identisch  mit  den  bei  eiternden  Wunden  mitunter 
auftretenden,  unter  dem  Namen  „&al^;6  Blutvergiftnng",  „Eiter- 
▼ergiftang  des  Blutes'S  „Byän^e'^,  „Septikämie^S  und  „lohorrhftmie*' 
bekannten  Zuständen,  welche  'auf  derselben  Grundlage  beruhen: 
1.  dass'  faulende  Stoffe,  resp.  ein  an  diese  Stoffe  gebundenes  „Gift^, 
in  das  Blut  gelangen  und  dasselbe  so  schnell  zersetzen,  dass  nach 
wenigen  Tagen  der  Tod  erfolgt,  ehe  bedeutende  makroskopische 
Veränderungen  eingetreten  sind  (die  sogen,  reine  Septikämie); 
oder  2.  dass  nur  geringere  Mengen  dieses  „Giftes''  in  das  Blut 
gelangen,  sodass  das  Leiden  etwas  langsamer  verläuft  und  bedeuten- 
dere makroskopische  Veränderungen  nicht  nur  in  den  ursprünglich 
erkrankten  (hier  den  Gebär-)  Organen,  sondern  auch  in  entfernteren 
Körpertheilen  auftreten  (die  sogen.  Ichorrhämie).  Im  letzteren 
Falle  sind  Entzündungen  der  serösen  Häute  (des  Darmes,  des 
Bauch-  und  Brustfelles,  des  Herzbeutels,  der  Gelenke  etc.)  mit 
massenhaftem  fibrinösem  oder  jauchigem  Exsudat  sehr  häufig,  und 
sehr  oft  gehen  sogen,  embolische  Processe  nebenher,  dann 
nämlich,  wenn  Jauchepartikelchen  aus  der  erkrankten  Gebärmutter 
oder  aus  Puerperalgeschwüren  in  die  Blutbahn  gelangen  und  in 
entferntere  Organe  eingeschwemmt  werden  und  in  diesen  ebenfalls 
eine  jauchig-eitrige  Entzündung  von  sehr  ernsten  Folgen  erregen. 
Wir  haben  einige  dieser  embohschen  Processe  bereits  in  früheren 
Abtheilungen  dieses  Werkes  besprochen  und  verweisen  deshalb  auf 
Seite  187:  Embolie  der  Hirnarterien;  Seite  385:  metastatische 
Parotitis;  Seite  542:  Leberabscess;  Seite  572:  embolische  Milz- 
entzündung; Seite  614:  embolische  Nierenentzündung;  Seite  674: 
Endocarditis  ulcerosa.   Ebenso  treten  derartige  Embolien,  die  man 
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früher  Metastasen  nannte,  häufig  in  den  Gelenken,  den  Muskeln  und 
auch  in  der  Haut  auf,  sämmtlich  mit  der  Neigung  zu  jauchigem 
Zerfall. 

Ueber  das  eigentliche  Wesen  des  Stoffes,  welcher  diese  bös- 
artigen Vorgänge  veranlasst,  sind  die  Acten  noch  nicht  geschlossen, 
obgleich  die  verschiedensten  und  eingehendsten  Experimente  an- 
gestellt wurden.  Nur  ist  durch  Letztere  die  frühere  Annahme  wider- 
legt worden,  dass  man  es  mit  einem  miasmatischen,  durch  Aus- 
dünstungen entstandenen  und  von  der  Luft  getragenen  giftigen 
G-ase  zu  thun  habe,  sondern  es  steht  mit  ziemlicher  Sicherheit  fest, 
dass  Geburtshelfer  und  Hebammen,  deren  Hände  oder  geburts- 
hülfliche  Instrumente  nicht  gehörig  gereinigt  waren,  dieses  Leiden 
bis  jetzt  in  den  meisten  Fällen  weiter  verbreiteten  und  dasselbe 
meilenweit  verschleppten.  Aus  diesem  Grunde  ist  behördlicherseits 
in  Deutschland  auch  schon  seit  mehreren  Jahren  die  Anordnung 
getroffen  worden,  dass  Hebammen,  welche  mit  einer  am  Puerperal- 
fieber Erkrankten  zu  thun  haben,  keine  Entbindungen  vornehmen 
dürfen.  Kommt  es  zur  Entwickelung  sehr  bösartiger  Formen  der 
Septikämie  in  Lazarethen  (resp.  des  Puerperalfiebers  in  Gebär- 
anstalten), 80  bildet  sich  auf  der  Höhe  der  Epidemie  ein  specifiscbes 
Contagium,  von  welchem  schon  kleine  Theilchen  genügen,  um  bei 
Anderen  die  gleiche  Lifection  hervorzurufen.  Es  wird  dann  durch 
jeden  in  dieser  Anstalt  Beschäftigten  weiter  getragen:  Schwangere 
werden  durch  den  Aufenthalt  in  derselben  hierfür  gewissermassen 
schon  prädisponirt  u.  s.  w.  Dagegen  scheint  in  sehr  seltenen  Fällen 
die  Luft  das  Contagium  weiter  zu  tragen,  und  wohl  nur  dann, 
wenn  schlechte  Ventilation  und  eine  grosse  Anhäufung  von  Ge- 
bärenden und  kranken  Wöchnerinnen  gemeinsam  ihre  schädlichen 
Einflüsse  entwickeln. 

Zerfallener  und  verflüssigter  Eiter  allein  kann  keine  Pyämie 
hervorrufen,  sondern  es  müssen  in  dem  Eiter  noch  spedfische, 
faulige,  deletär  wirkende  Stoffe  (Bacterien)  vorhanden  sein  (Köhne). 
Wir  sprechen  uns  über  die  verschiedenen,  darüber  aufgestellten 
Hypothesen  in  der  Einleitung  zu  Abtheilung  K  dieses  Werkes 
(Infectionskrankeiten)  näher  aus  und  wollen  nur  bemerken, 
dass  in  allen  Fällen  der  Blutkreislauf  die  vermittelnde  Kette  der 
Erscheinungen  bildet,  da  auf  diesem  Wege  sowohl  das  septische 
Gift,  wie  zerfallene  Gewebsmassen  weiter  befordert  werden. 

Während  nxm  in  solchen  Fällen  das  Puerperalfieber  epidemisch 
sich  weiter  verbreitet,  kann  es  auch  durch  sog.  Selbstinfection  zu 
Stande  kommen  und  langsamer,  unter  dem  Bilde  der  Ichorrhämie 
verlaufen,  wenn  Quetschungen  oder  Verwundungen  der  Geburts- 
wege oder  Geschwürsbildungen  brandig  oder  diphtheritisch  werden, 
oder  wenn  zurückgebliebene  Eihaut-  und  Piacentarreste  oder  Thromben 
an  der  Placentarstelle  in  Fäulniss  übergehen.  Doch  kommt  im 
letzteren  Falle  eine  Selbstinfection  nicht  immer,   sondern  seltener 
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ZU  Stande^  da  man  häufig  4 — 6  Tage  nach  der  Entbindung  ver- 
faulte Piacentarreste  abgehen  sieht.  Die  Natur  steckt  hier  durch 
Granulationsbildung  auf  der  Wundfläche  der  Besorption  des  sep- 
tischen GKftes  eine  G-renze,  und  nur  wenn  Granulationen  ebenfalls 
verjauchen,  kann  diese  eifolgen.  (Man  vergleiche  übrigens  Ab- 
schnitt K,  §  1.) 

In  pathologisch-anatomischer  Beziehung  seL  bemerkt,  dass  neben  den 
dorch  Embolien  bewirkten  sabstantiellen  Yeränderongen  das  Blut  sich  stets  ver- 
ändert zeigt.  Dasselbe  ist  dünnflüssig,  schmierig  oder  theerartig;  das  Serum  kirsch- 
roth  durch  Auflösung  des  Blutfarbstoffes.  Die  Blutkörperchen  sind  gezackt  und 
zerrissen  oder  zerfallen,  und  das  Blut  geht  nach  dem  Tode  sehr  rasch  in  Fäul- 
niss  Über,  sodass  eine  sehr  frühzeitige  Beerdigung  nöthig  ist. 

Symptome.  Das  Bild  des  Puerperalfiebers  muss,  wie  aus  Vor- 
stehendem hervorgeht,  ein  sehr  verschiedenartiges  sein  und  sein 
Verlauf  kann  je  nach  dem  Grade  der  Blutzersetzung  und  je  nach 
der  Art  der  Embolien  mannigfach  variiren. 

Unter  allen  Umständen  erheischen  endometritische  Erkrankungen 
der  Wöchnerinnen  oder  Verwundungen  des  Cervical-  und  Scheiden- 
kanals die  aufmerksamste  Beachtung,  ebenso  wie  solche  Fälle ,  in 
denen  das  Zurückgebliebensein  von  Eihaut-  und  Piacentarresten 
zu  vermuthen  ist. 

Gesellen  sich  zu  einer  in  den  ersten  Tagen  anscheinend  un- 
gefährlichen Endometritis  Schüttelfröste  und  wird  die  Kranke 
auffallend  matt,  so  kann  man  vermuthen,  dass  die  ursprünglich 
katarrhalische  JSntzündung  einen  diphtheritischen  Charakter  an- 
genommen hat,  in  deren  weiterem  Verlaufe  sich  die  gesammte  innere 
Gebärmutterfläche  matsch  und  missfarbig  und  die  Muskelsubstanz 
der  Gebärmutter  ödematös  durchfeuchtet  zeigt.  Die  Gebärmutter 
wird  schmerzhaft,  sie  fühlt  sich  nicht  mehr  consistent  und  con- 
trahirt  an;  die  Thromben  in  der  Placentarstelle  fallen  aus,  und 
der  Wochenfluss  wird  eiterig,  jauchig,  blutig-wässerig, 
brenzlicht-  und  übelriechend.  In  einzelnen  Fällen  tritt  all- 
mähliche Beconvalescenz  mit  der  Ausstossung  eines  verfaulten 
Placentarstücks  ein;  in  anderen  Fällen  nimmt  der  Bauchfellüberzug 
der  Gebärmutter  sammt  den  Mutterbändem  sehr  schnell  an  der 
Entzündung  Theil  und  als  weiteres  Symptom  der  beginnenden 
Ichorrhämie  stellen  sich,  in  Folge  einer  Affection  der  Darmserosa, 
entweder  bedeutender  Meteorismus  mit  Verstopfung  oder  profuse 
Diarrhöen  ein.  Die  Kranke  bekommt  ein  wachsgelbes  Aussehen 
imd  wird  plötzlich  so  schwach,  dass  die  geringste  Bewegung  Ohn- 
mächten hervorruft;  die  Haut  wird  kühl,  der  Piüs  klein,  die  Kranke 
schluDunersüchtig  und  oft  nach  wenigen  Tagen  beendet  ein  acutes 
Lungenödem  die  traurige  Scene. 

Sind  Wunden  an  den  Genitalien,  namentlich  am  Muttermunde, 
an  der  Scheide  u.  s.  w.  vorhanden,  so  werden  diese  durch  die  sep- 
tische Infection  plötzlich  missfEarbig;  sie  bekommen  den  schmutzig- 
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weissen,  diphtherischen  Belag  und  gewulstete  Ränder,  zeigen  auch 
keine  Neigung  zu  heilen,  sondern  vergrössem  sich  entweder  in  die 
Breite  oder  Tiefe  (Pnerperalgesohwüre).  Im  ersteren  Falle  schwillt 
die  Scheide  bedeutend  an  und  die  Schamlippen  bilden  dicke,  öde- 
matöse  Wülste  (Eryiipelas  puerperale  intemum).  Im  letzteren  Falle 
entsteht  eine,  in  die  Tiefe  gehende  Entzündung  des  die  Scheide 
und  die  G-ebärmutter  umgebenden  Bindegewebes  (Parametritis  puer- 
peraUfl),  mit  der  Tendenz  zu  verjauchen,  und  nicht  selten  auch  eine 
allgemeine  oder  partielle  Bäuchfellentzündung  mit  jauchigem,  schnell 
tödtendem  Exsudaterguss.  Bei  einiger  Aufmerksamkeit  kann  Einem 
die  Umwandlung  der  gutartigen  Geschwüre  in  bösartige  und  das 
Herannahen  dieises  Zustandes  kaum  entgehen.  Sobald  das  Bauch- 
fell an  der  Entzündung  Theil  nimmt,  steigt  das  durch  Schüttel- 
fröste eingeleitete  Fieber  bedeutend,  Temperaturen  über  40®,  die 
nur  eine  geringe  Morgenremission  von  höchstens  Va  Grad  zeigen, 
sind  nicht  selten;  es  treten  üebelkeit  und  Erbrechen  und  neben 
MeteorismuB  so  heftige  Bauchschmerzen  ein,  dass  nicht  die 
leiseste  Berührung  der  Bauchdecken  ertragen  wird  und  die  Patien- 
tinnen nur  flach  zu  athmen  wagen.  Sie  collabiren  sehr  schnell  und 
gehen  nach  wenigen  Tagen  unter  typhösen  Erscheinungen  zu  Grunde. 
Nimmt  das  Bauchfell  nicht  an  der  Entzündung  Theil,  so  ähnelt 
das  Krankheitsbild  der  Seite  1109  beschriebenen  Metritis  puer- 
peralis  und  der  Verlauf  ist  schleppender,  aber,  wenn  die  Erkrankung 
durch  septische  Einwirkungen  bedingt  ist,  fast  immer  tödtlich. 

Je  nach  dem  Grade  der  Intoxication  durch  das  septische  Gift 
laufen  auch  Krankheiten  in  anderen  Organen  nebenher,  welche  oft 
plötzlich  tödten,  wie  z.  B.  Endocarditis,  Pleuritis  u.  s.  w.  oder  die 
eingangs  genannten  embolischen  Processe,  während  bei  der  reinen 
Septikämie  es  gar  nicht  zur  Entwickelung  derartiger  Processe 
kommt,  sondern  die  Blutzersetzung  so  rasch  verläuft,  dass  keine 
grösseren  Organveränderungen  eintreten.  Die  Wöchnerin  bekommt 
Schüttelfröste,  welche  sich  häufig  wiederholen  und  denen  stets 
intensive  Hitze  folgt.  Die  anfanglich  noch  wachsgelbige  Haut- 
farbe schillert  bald  in's  Grünliche  und  an  verschiedenen  Stellen 
der  Haut  bilden  sich  Petechien.  Die  Absonderungen  aus  den  Geni- 
talien werden  äusserst  übelriechend.  Der  Bauch  wird  meteoristisch 
aufgetrieben.  Die  Kranke  delirirt  und  wird  schlummersüchtig,  und 
der  Tod  erfolgt  sehr  bald. 

Die  Prognose  derartiger  im  Puerperium  auftretender  Erkran- 
kungen ist  also  sehr  zweifelhaft  und  kann  in  keinem  Falle  un- 
bedenklich gestellt  werden,  denn  iselbst  bei  einer  milde  verlaufenden 
Ichorrhämie  können  Embolien  *  oder  intercurrente  Entzündungen 
seröser  Häute  das  Krankheitsbild  mit  einem  Schlage  verändern 
und  den  Tod  herbeiführen. 

Erwähnt  sei  noch  eine  Erkrankung  des  Puerperiums,  welche 
ziemlich  häufig  vorkommt  und  die  gutartig  wie  die  Metritis  (S.  1109) 
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yerlaufen  kann,  während  sie  im  anderen  Falle  nur  Theilerscheinung 
der  septischen  Metritis  ist,  die  Phlegmasia  alba  dolens,  oder  weisse 
Sehenkelgesidiwiilst.  Sie  entsteht  in  Folge  von  Einschwemmung  eines 
Embolus  in  die  Schenkelvene  oder  in  Folge  von  Thrombenbildung 
daselbst;  wenn  der  entzündliche  Process  in  den  benachbarten  Or- 
ganen auf  diese  Vene  fortgeleitet  wird.  In  milderen  Fällen  wird 
nur  der  Gefassbezirk  dieser  Vene  abgesperrt,  und  der  Oberschenkel 
schvrillt  ödematös  an,  daher  „weisse  G-eschwulst'' ,  während  in 
schweren  Fällen  sich  eine  intensive  Entzündung  des  die  Vene 
umgebenden  Zellgewebes  hinzu  findet,  welche  zur  Resorption  ge- 
langen, aber  auch  vereitern  kann. 

Behandlung.  Es  ist  leider  eine  Thatsache,  dass  die  Wissen- 
schaft den  schwereren  Erkrankungen  am  Puerperalfieber  fast  ohn- 
mächtig gegenübersteht  und  deshalb  vorwiegend  nur  von  der  Prophy- 
laxis die  Rede  sein  kann.  Gleich  nach  der  Entbindung  muss  die 
Gebärmutter  durch  Seeale  oomntnm  1.  zu  kräftigen  Contractionen 
angeregt,  und  wenn  die  Nachgeburt  nicht  vollständig  abgegangen 
ist,  müssen  deren  Reste  operativ  entfernt  werden.  Bei  üblem  Ge- 
ruch der  Lochien  werden  täglich  mehrmals  einprocentige  Carbol- 
säure-Injectionen  gemacht,  die  aber,  von  sachverständiger  Hand 
beigebracht,  auch  in  die  Gebärmutterhöhle  gelangen  müssen.  Wunde 
und  geschwürige  Stellen  werden  mit  zehnprocentigem  Carbolöl 
betupft  und  der  Scheideneingang  mit  einem  in  Carbolöl  getauchten 
Wattetampon  gereinigt  Endlich  müssen  Geburtshelfer,  Hebammen, 
sowie  solche  Personen,  welche  mit  der  Pflege  der  Gebärenden 
oder  Wöchnerin  zu  thun  haben,  ihre  Hände,  sowie  die  geburts- 
hülflichen  Instrumente  vor  deren  Verwendung  bei  irgend  welchen 
Manipulationen  sorgfältig  reinigen,  und  zwar  mit  einer  dreiprocen- 
tigen  Carbolsäurelösung,  nach  welcher  Reinigung  sie  mit  Carbolöl 
bestrichen  werden. 

Die  grösste  Reinlichkeit  in  der  Bettwäsche,  gut  ventilirte  Luft 
im  Wochenzimmer  u.  s.  w.  dürfen  nicht  fehlen. 

Die  innerliche  medicamentöse  Behandlung  wird  so  lange,  als 
nur  die  Erscheinungen  der  Endometritis  oder  Metritis  bestehen, 
keine  andere  als  die  dort  angegebene  sein  können.  Besonders  sei 
jedoch  auf  Seoale  oomntom  1.  (stündlich)  hingewiesen,  wenn  zu 
vermuthen  ist,  dass  faulende  Piacentarreste  den  übelriechenden 
Lochialfluss  veranlassen,  und  wenn  gleichzeitig  Diarrhöen  vorhan- 
den sind.  Nehmen  Puerperalgeschwüre  einen  brandigen  Charakter 
an,  so  passt  Vitri  addum  3.;  gesellen  sich  peritonitische  Erschei- 
nungen hinzu:  Atropinnm  snlph.  4.  Bei  Meteorismus  mit  Ver- 
stopfung werden  Vux  vom.  3.  und  Bryonia  3.  empfohlen;  gegen 
Erysipelas  puerperale:  Arsen,  alb.  3.,  Kreosot  3.,  gegen  Parametritis 
Merc.  oorrot.  4.,  Hepar  snlph.  calo.  3.;  gegen  die  embolischen  Pro- 
cesse  namentlich  Phosphor.  5.  Die  innerliche  Behandlung  mit  anti- 
septischen Mitteln,  wie  Addum  carbolioum,  massiven  Chinin-Gaben, 
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Magpietia  substüphnrosa,  Vatmm  subsnlphnrofliim  u.  a.,  von  denen 
man  früher  so  viel  erhoffte,  leistet  in  solchen  Fällen  leider  nichts, 
und  ebenso  ist  Vatmm  falieylionm,  gleich  von  Anfang  an  gegeben, 
kein  verlässliches  Mittel,  obgleich  einige  Geburtshelfer  die  damit 
erzielten  Erfolge  rühmen. 

Von  äusserlichen  Beihülfen  sind  warme  Umschläge  auf  den 
Bauch  bei  gelinderen  Graden  von  Schmerzen  zu  empfehlen.  Bei 
Peritonitis  bewähren  sich  entweder  kalte  oder  warme  Umschläge 
(Seite  527).  Gegen  die  hohen  Fiebertemperaturen  kann  man  küUe 
Halbbäder  mit  allmählich  herabgestimmter  Temperatur  (24,  22, 
20,  18  ^  R.)  oder  nasse  Abklatschungen  (Seite  130)  versuchen,  ob- 
gleich man  auch  nur  wenig  dadurch  erreicht. 

Ist  das  Leiden  glücklich  rückgängig  geworden,  ist  das  Fieber 
nur  noch  massig  und  zeigt  deutliche  !Remissionen,  so  ist  die  locale 
Behandlung  entweder  der  Exsudate  und  Abscesse  in  der  Bauch- 
höhle oder  der  durch  Embolieen  hervorgerufenen  Abscedirungen  am 
Platze.  Hier  steht  der  consequente  Gebrauch  von  Hepar  t nlph.  ealo.  3. 
in  erster  Reihe,  und  bei  Neigung  der  Exsudate  zur  Resorption 
(Vorhandensein  härtlicher  Anschwellungen,  die  nicht  fluctuiren, 
oder  abgesackter  Exsudate)  von  Jod.  3.,  Kali  hydrojod.  2.,  Ferrum 
jodatum  2.,  Sulphur  3.  Die  Kranken,  welche  während  des  entzünd- 
lichen Stadiums  nur  wenig  zu  sich  nehmen,  muss  man  in  der  Recon- 
valescenz  bei  Kräften  zu  erhalten  suchen,  durch  Bouillonsuppen, 
Eier,  Milch,  Braten,  rohen  geschabten  Schinken,  leichtverdauliche, 
junge  Gemüse,  etwas  Wein  u.  s.  w. 

Bei  der  entzündlichen  Schenkelgeschwulst  wird  neben  Apii  3. 
namentlich  Calcarea  arsenioosa  3.  empfohlen;  bei  der  Phlegmasia 
alba  dolens:  Arsen  alb.  3.,  Jod.  3.,  Phosph.  5, 

e.  Leiden  der  Brustdrüse  und  Brustwarze.  Das  Säugeorgan  ist 
im  Verlaufe  des  Wochenbettes  sehr  häufig  der  Sitz  von  localen 
Krankheitsprocessen,  welche  die  naturgemässe  Ausübung  der  Mutter* 
pflicht  erschweren  und  unmöglich  machen. 

a.  Kilohüberfluss  (Polygalactia)  ist  mitunter  in  einem  solchen 
Grade  vorhanden,  dass  der  Ejräftezustand  der  Mutter  leidet  und 
sich  sogar  Abmagerung  und  hysterische  Zufalle  einstellen.  Die 
Wöchnerin  muss  in  diesem  Falle  massiger  leben  und  darf  namentlich 
nicht  zu  viel  Flüssigkeiten  gemessen.  Bestehen  gleichzeitig  congestive 
Zustände  nach  dem  Kopfe,  so  bewährt  sich  in  der  Regel  Bella- 
donna 3.,  ist  Stuhl  Verstopfung  vorhanden:  Vuz  vom.  3.,  Aloä  2. 
oder  auch  Pulsatilla  2.  Ziemlich  schnell  lässt  sich  übrigens  der 
Milchüberfluss  durch  Kali  jodatum  1.,  drei  Mal  täglich  zehn  Tropfen, 
beseitigen.  Machen  sich  schon  anämische  Erscheinungen  und  Ab- 
magerung bemerkbar:  Ferrum  jodatum  2. 

ß.  Kilchmangel  (Agalactia).  Derselbe  ist  als  vollständiger 
Milchmangel  sehr  selten.    Dagegen  kommt  es  häufig  vor,  dass  die 


Krankheiten  des  Wochenbettes.  1117 

anfänglich  sehr  reichliche  Secretion  allmählich  abnimmt  und  gänzlich 
versiegt  Die  Ursachen  sind  begründet  in  ungenügender  Entwicke- 
lung  der  Drüse,  zu  geringem  oder  zu  hohem  Alter  der  Säugenden, 
mangelhafter  Ernährung.  Oft  aber  sind  keine  Ursachen  aufzufinden 
oder  die  Wöchnerin  befolgt  einen  Wink  der  Natur  nicht,  da  sie 
nicht  länger  als.  8 — 9  Monate  stillen  soll.  Homöopathischerseits 
wird  namentlich  Agnus  oastus  3.  empfohlen;  auch  Pulsatilla  2., 
welche  in  niederer  Gabe  genitale  Hyperämie  erzeugt,  imd  Balsam, 
copaiv.  1.  Ferner  haben  gewisse  Nahrungsmittel:  Erbsen,  Linsen, 
Hirse,  Beis,  Gries,  Bier  etc.,  den  Buf,  die  Milchabsonderung  zu 
befördern.  Doch  reichen  alle  diese  Mittel  wohl  nicht  hin,  wenn 
Fehler  in  der  Entwickelung  der  Brustdrüse  vorliegen,  die  sich  mit- 
unter erst  bei  wiederholten  Wochenbetten  bessern.  Erwähnt  sei 
noch,  dass  einzelne  Aerzte  den  Beischlaf  in  diesem  Falle  empfehlen. 

y.  Müchgesohwolst,  Küohbmoh  (Galactocele)  wird  eine  An- 
sammlung der  Milch  in  der  Brustdrüse  genannt,  durch  welche  die- 
selbe oft  um  das  2 — 3  fache  ihres  Volumens  ausgedehnt  wird.  Sie 
befindet  sich  in  diesem  Falle  entweder  eingekapselt  in  einem  Sinus 
lacteus  oder  ist  nach  dessen  Berstung  in  das  umgebende  Gewebe 
ausgetreten.  Die  Galactocele  entwickelt  sich  sehr  schnell  ohne 
entzündliche  Erscheinungen  und  unterscheidet  sich  dadurch  von 
anderen  Krankheitsprocessen.  Das  Säugegeschäft  muss  sofort  unter- 
brochen und  neben  entziehender  Diät  Kali  hydrojod.  2.,  oder  Pulsa- 
tilla 2.  verabreicht  werden,  um  die  Milchsecretion  zu  hemmen.  Die 
Cyste  wird  durch  Function  entleert  und  bei  dem  gewöhnlich  fol- 
genden Eiterungsprocesse  Hepar  sulph.  calc.  3.  verabreicht.  Bleibt 
eine  Müchfistel  zurück:  Silioea  3. 

6.  Die  Entzündung  der  Brustwarze  und  ihres  Hofes  (Mastitis 
areolaris)  ist  gewöhnlich  eine  Folge  von  Hautabschürfungen  der 
Warze  durch  das  Säugegeschäft.  In  prophylaktischer  Hinsicht 
haben  wir  Seite  1084  die  nöthigen  Anweisungen  gegeben.  Tritt 
das  Leiden  trotzdem  ein,  und  bilden  sich  kleine  lineare  Geschwüre 
an  der  Warze,  welche  das  Säugen  für  die  Stillende  zur  grössten 
Pein  machen,  so  setzt  man  entweder  die  Waschungen  mit  Amioa- 
Wasser,  dem  Manche  auch  eine  ähnlich  bereitete  Mischung  der 
Phytolaooa-Tinotur  mit  Wasser  vorziehen,  fort  und  legt  den  Säug- 
ling so  wenig  als  möglich  an,  oder  entleert  noch  besser  einige  Tage 
lang  die  Brust  nur  mittelst  des  Milchsaugers,  oder  man  legt  Lein- 
wandläppchen  auf,  welche  in  eine  Mischung  von  1  Theil  Perubalsam 
und  4  Theilen  Vaseline  getaucht  sind.  In  verzweifelten  Fallen  kann 
man  auch  entweder  eine  Zinklösung  (Zinc.  ac.  0,05,  Aq.  dest.  25,00) 
oder  eine  Höllensteinlösung  (Arg.  nitr.  0,05,  Aq.  dest  25,00)  an- 
wenden oder  tiefgreifende,  spaltähnliche  Geschwüre  mit  dem  Lapis- 
stift touchiren.  Bilden  sich  kleine  Abscesse  am  Warzenhofe,  so 
verabreicht  man  Hepar  sulph.  oalo.  3.   und  macht  warme  Breium- 
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schlage.  Fluctuiren  dieselben,  so  müssen  sie  mit  derLancette  ge- 
öffnet und  ein  schmales  Streifchen  englischer  Charpie,  mit  Vaseline 
oder  Cerat  bestrichen,  eingelegt  werden,  damit  das  G-eschwtLr  sich 
nicht  vorzeitig,  so  lange  die  Ränder  noch  hart  sind,  schliesst.  Selbst- 
verständlich darf  das  Kind  auch  in  diesem  Falle  nicht  an  die  Brust 
gelegt,  sondern  die  Mich  muss  abgesogen  werden, 

6.  Eksem  der  Bnutwarze  findet  sich  besonders  bei  Erstgebären- 
den, in  Form  von  kleinen,  weissen  oder  rothen,  gehäuft  stehenden, 
nässenden,  heftig  juckenden  und  schmerzhaften  Bläschen,  und  bis- 
weilen gesellt  sich  sogar  eine  wirkliche  Brustdrüsenentzündung 
hinzu,  welche  das  vorher  schon  sehr  schmerzhafte  Säugegeschäft 
unmöglich  macht.  Wird  nicht  gestillt,  so  bedecken  sich  die  ergriffenen 
Stellen  bald  mit  Borken.  Man  behandelt  das  Ekzem  am  Besten  mit 
Amicawassercompressen  und  giebt  auch  Amica  3.  innerlich.  Wird 
es  dadurch  in  einigen  Tagen  nicht  besser,  so  wird  die  ekzematöse 
Stelle  mit  der  obengenannten  Mischung  von  Vaseline  und  Peru- 
balsam eingerieben  und  innerlich  Mereor.  sol.  3.  verabreicht. 

^.  Die  Brastrose  (Erysipelas  migrans)  breitet  sich  unter 
Fiebererscheinungen  von  Schrunden  an  der  Warze  her  über  die 
Brust  aus.  Die  Drüse  selbst  ist  nicht  gespannt,  aber  die  Haut 
scharf  abgegrenzt  geröthet  und  gegen  Berührung  sehr  empfindlich. 
Gewöhnlich  heilt  das  Erysipel  unter  dem  Gebrauche  von  Belladonna  3. 
und  trockenen,  warmen  Umschlägen  sehr  bald.  Stellen  sich  Com- 
plicationen,  namentlich  aber  Abscesse  ein,  so  ist  weiter  unten  die 
Behandlung  angegeben,  während  man  bei  etwa  auftretenden  ge- 
fahrlicheren Allgemeinerscheinungen  den  Abschnitt  „Erysipelas^ 
vergleichen  wolle. 

fj.  Die  acute  Entzündung  der  Brustdrüse  (Mastitis)  betrifft 
entweder  das  subcutane  Bindegewebe  (M.  subcutanea)  oder  die 
Drüsensubstanz  (M.  glandulosa),  oder  das  hinter  der  Drüse  be- 
findliche lockere  Gewebe  (M.  submammalis).  Die  erstgenannten 
beiden  Formen  sind  mitunter  nicht  streng  voneinander  abgegrenzt 
und  dann  nicht  zu  unterscheiden. 

Die  Xastitis  glandulosa  kommt  entweder  während  der  Lactation 
vor  oder  nachdem  dieselbe  beendet  ist;  häufig  auch  bald  nach  der 
Entbindung,  wenn  Frauen  nicht  stillen  können  oder  wollen.  Die 
Entzündung  entwickelt  sich  aus  einer  Milchanschoppung  in  mehreren 
oder  einem  Sinus  lacteus.  Sie  ist  deshalb  fast  immer  nur  auf 
einen  Theil  der  Drüse  beschränkt.  Es  bilden  sich  schmerzhafte, 
verschiebbare  Knoten,  über  welchen  die  Haut  später  roth  und 
härtlich  wird;  die  Kranke  fiebert  und  bei  Eintritt  der  Eiterung, 
welche  bei  der  reinen  Mastitis  gland.  oft  2—3  Wochen  ausbleibt, 
wird  sie  von  Schüttelfrösten  befallen.  Der  Abscess  bricht  in  der 
Regel  nach  aussen  durch,  und  wenn  mehrere  Abscesse  vorhanden 
sind,  so  ergiessen  sich  diese  entweder  in  der  Tiefe  ineinander  oder 
brechen   an   verschiedenen  Stellen  der  Haut  durch.    Mitxmter  ist 
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ein  Abscess  geheilt,  während  ein  anderer  aufbricht  und  in  Folge 
dessen  zieht  sich  die  Krankheit  oft  lange  hin.  Selten  kommt  es 
zur  Resorption  und  bleiben  in  diesem  Falle  meist  jahrelang  yer- 
dächtige  Knoten  zurück. 

Bei  der  Mastitii  subeutanea,  die  sich  häufig  mit  der  vorbe- 
schriebenen  Form  combinirt,  ist  der  Verlauf  ein  viel  schnellerer  und 
der  entzündliche  Vorgang  intensiver.  Die  sich  bildenden  Anschwel- 
lungen sind  nicht  unter  der  Haut  verschiebbar;  die  Schmerzen  sehr  hef- 
tig. Der  Ausgangistnach  6— STagen  Abscessbildung  oderZertheilung. 

Die  XastitlB  submammalii  beginnt  in  der  Tiefe  unter  der  Brust- 
drüse, sodass  letztere  hervorgewölbt  und  vom  Thorax  gewissermassen 
abgehoben  wird.  Druck  auf  die  Basis  der  Drüse,  sowie  Versuche, 
dieselbe  mit  voller  Hand  an  den  Thorax  anzudrücken,  sind  ganz 
besonders  schmerzhaft.  Die  Röthung  der  Haut  und  die  Fluctuation 
stellen  sich  erst  spät  ein.  Mitunter  entstehen  mehrere  Abscesse, 
häufiger  jedoch  nur  einer. 

Behandlung.  Bei  der  einfachen  und  sich  nur  langsam  ent- 
wickelnden Mastitis  glandularis  gelingt  es  häufig,  durch  Bella- 
donna  3.  (nach  Schüssler  auch  durch  Kalium  ohloratnm  6.)  das 
Leiden  rückgängig  zu  machen,  während  bei  den  anderen  beiden 
Formen  dieses  Mittel  in  der  Kegel  nichts  nützt.  Man  verabreicht 
hier  Merour.  lol.  3.,  und  wenn  Frostschauer  andeuten,  dass  die 
Eiterung  nicht  aufzuhalten  ist:  Hepar  snlph.  oale.  3.  Bei  grosser 
Acuität  des  Leidens  legt  sich  die  Wöchnerin  am  Besten  in's  Bett. 
Die  kranke  Brust  muss*  mit  Flanelllappen  aufgebunden  werden. 
Das  Säugen  ist  zu  unterbrechen  und  bei  praller  Spannung  der 
Brüste  die  Milch  durch  Saugegläser  abzuziehen.  Der  Abscess  darf 
erst  dann  mit  der  Lancette  erö&et  werden,  wenn  deutliche  Fluc- 
tuation fühlbar  ist,  und  soll  man  namentlich  submammäre  Abscesse 
nicht  zu  frühzeitig  chirurgisch  behandeln,  sondern  besser  durch 
feuchte,  warme  Breiumschläge  ihre  Zeitigung  zu  bewirken  suchen. 
Letztere  werden  auch  nach  Oeffhung  des  Geschwürs  so  lange  fort- 
gesetzt, bis  die  Zellgewebsverhärtungen  erweicht  sind  und  die  Ge- 
schwürssecretion  sich  vermindert  hat.  Um  eine  vorzeitige  Ver- 
narbung des  Geschwürs  zu  verhüten,  wird,  wie  oben  angegeben, 
englische  Charpie  hineingelegt  und  zur  Beförderung  der  Resorption 
Silieea  3.  innerlich  gebraucht.  Zur  Beseitigung  zurückbleibender 
Ejioten  sind  zu  empfehlen:  Coninm  3.,  Jodnm  3.,  Caloarea  oarb.  3 , 
Oaldum  fluorioum  6.,  Lapis  albus  3.,  Phosphor.  5.,  Kali  hydrojod«  1. 
Das  letztgenannte  Mittel  beschränkt,  wie  bemerkt  sei,  in  Dosen 
von  täglich  3  Mal  10  Tropfen,  sehr  schnell  die  Milchsecretion  und 
kann  deshalb  auch  an  Stelle  anderer,  früher  empfohlener  Mittel 
verwandt  werden,  wenn  diese  versagen. 
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Zellgewebes. 


§  1.  Zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Haut. 

Die  Haut  ist  dasjenige  Organ,  mittelst  dessen  der  menschliche 
Körper  in  unmittelbarer  materieller  Verbindung  mit  der  Aussenwelt 
steht.  Sie  erstreckt  sich  als  eine  bald  stärkere ,  bald  schwächere 
Decke  über  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers,  geht  an  den  Oeffhungen 
desselben  ununterbrochen  in  die  angrenzenden  Schleimhäute  über 
und  hängt  mit  den  von  ihr  bedeckten  Gebilden  loser  oder  straffer 
zusammen,  sodass  sie  in  höherem  oder  geringerem  G-rade  verschieb- 
bar ist.  Die  Haut  besteht  aus  zwei  wesentlich  verschiedenen  Lagen, 
einer  tieferen:  der  eigentlichen  Haut,  Lederhaut,  und  einer  ober- 
flächlichen: der  Oberhaut,  nebst  zahlreich  eingelagerten  Drüsen, 
und  besitzt  zweierlei  hornige  Anhänge:  die  Nägel  und  die  Haare. 

Die  Oberhaut  (Epidermis)  Fig.  141a  —  bildet  die  äusserste 
Umhüllung,  in  einer  Dicke  von  ^/]oo~~~'2  ^^'  ^^^  ^^^  &™  dünnsten 
an  den  Augenlidern,  am  dicksten  an  den  Fusssohlen  und  an  der 
Yolarfläche  der  Hände,  hat  weder  Gefasse  noch  Nerven  und  ist  an 
ihrer  Oberfläche  mit  zahlreichen  Grübchen  versehen:  den  Mündungen 
der  Hautdrüsen  und  Haarbälge.  Bei  der  weissen  Basse  ist  die  Epi- 
dermis zum  grössten  Theile  blass  und  durchscheinend,  und  nur  an 
wenigen  Stellen  braun  bis  schwärzlich.  Ihr  mehr  oder  weniger  ge- 
röthetes  Ansehen  rühit  von  der  durchschimmernden,  gefassreichen 
Lederhaut  her.  Chemisch  zusammengesetzt  ist  sie  aus  93  ~  95  ^/o  Hom- 
stoff,  4^/o  gallertartiger  Materie,  ^/«^  Fett,  1%  Salzen,  Säuren  und 
Oxyden.  Ihrer  Structur  nach  besteht  sie  aus  einer  äusseren,  dünnen^ 
trockenen  und  harten  Hornschicht,  welche  aus  4— 6eckig  geform- 
ten Schüppchen  zusammengesetzt  ist,  die  allmählich  dem  Schwunde 
und  sichtlicher  Abschilferung  unterliegen  und  von  unten  her  immer 
wieder  durch  neue  Schüppchen  ersetzt  werden,  und  einer  zweiten  mehr 
weichen  und  feuchten  Sohleimschicht,  dem  Malpighi'schen 
Netz  (Bete  Malpighii),  welches  aus  dicht  neben-  und  übereinander 
gelagerten  kernhaltigen  Zellen  besteht,  die  in  ihren  tieferen  Lagen 
mehr  rundlich  sind,  während  sie  in  den  oberen  Lagen  eine  platte, 
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polygonale  Form  annehmen  nnd  bei  ihrem  Uebergaug  in  die  Horn- 
sclncht  auch  die  Kerne  verlieren.  Die  Schleimscbicht  ist  an  den 
Stellen,  wo  die  Haut  bräunlich  und  schwäritlicb  gefärbt  ist,  sowie 
bei  den  dunklen  Menschenrassen  pigmenthaltig,  und  zwar  sind  die 
Figmentkömcheu  um  den  Zellenkern  gelagert.    Bas  Pigment  hat 


Fig.  141.    HcnxAlicIi»  Uanl. 

a  Oberhaut     b  L«derh*nt.    r  Hantunilla.    d  TklgdrüH,   münilapd  in  e  Hurtote.    /TBJEJrüse 

g  Fettiingn.    A  Kur1»lg     i  Soirweinimu,. 

grosse   Äehnlichkeit  mit  dem  Blutfarbstoff  und   scheint   nur  eine 
Umwandlung  desselben  zu  sein. 

Unter  der  Epidei-mis  liegt  die  Iiederhaut(Cori  um)  —  Fig.  141b. 
—  In  ihrer  oberflächlicheren  Schichtö  erbebt  sie  sich  fast  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  zu  kleinen,  hügelartigen  Vorsprüngen,  den 
Hautwärzchen  fPapillae),  zwischen  welchen  die  Epidermis  mit 
ihren  tieferen  Jjagen  sich  hineinsenkt,  während  ihre  untere  Schichte 
das  VnterbHutzellgewebe  (Tela  cellulosa  subcutanea)  —  auch 

Idbrliucb  d.  hom.  Thenpie.   4.  AuB.  7J 
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Fetthaut  (Fanniculue  adipoaua)  geoannt  —  sie  mit  den  unter 
ihr  üegeDden  Tbeileu  verbindet.  Die  Lederhaut  hat  eine  Dicke  toq 
3— 4  Mm,  Ihr  Gewebe  beBteht  hauptsächlich  aus  innig  verflochtenen 
ßindegewebsbiindeln  mit  reichlich  beigemengten  elaatischen  Fasern, 
an  allen  behaarten  Stellen  in  den  äusseren  Lagen  auch  Bündeln  von 
glatten  Muskelfasern.  Zwischen  diesen  faserigen  G-ebilden  verbreiten 
sich  zahlreiche  G-efUsse  und  Nerven,  welche  von  der  Tiefe  aus  in 
sie  eindringen  und  bis  zu  ihrer  Oberfläche  gelangen,  wo  sie  enden. 
Keben  den  Blutgefässen  finden  sich  auch  Netze  voa  Lj'mphgefassen. 


Fig.  li'l    HurgsräHiiBti  det  Haut  du  Zcigalogcn  mit  »hlraMieil,  in  ISogUolieii  SoUmggn 
•asgaiogsnen  BfHcliEn  für  die  Fspillen. 

Die  bindegewebige  FapiUarttchicht  (Fig.  141  b,  c)  der  Leder- 
baut umscbliesst  theils  O-efössschlingen,  tfaeils  Nervenfasern,  und 
mau  unterscheidet  daher  Gefässpapillen  und  Nervenpapillen. 
Die  Gefäsi^papillen  sind  über  den  ganzen 
Körper  verbreitet  und  umschliessen  je  eine, 
die  grösseren  und  zusammengesetzten  aber 
mehrere  Capillargefässscblingen,  mit  gestreckt 
oder  geschlängelt  verlaufenden,  anch  wohl 
umeinander  gewundenen  Schenkeln. 

Die  NerTenpapillen  oder  eigentlichen 
Gefühlswltrzclien  sind  sparsamer  als  die 
Gefässpapillen  verbreitet  und  werden  in  zahl- 
reicherer Menge  imr  in  der  Handfläche  und 
Fusssohle,  an  den  Endgliedern  derVolarfläche 
der  Finger,  an  der  Brustwarze  u.  s.  w.  ge- 
funden. Sie  enthalten  1—2,  selten  3—4, 
Fi    143    Nerven  h  iiie  öfters  innerhalb  der  Papillen  sich  noch  weiter 

mii  dtim  HitJuDsr'Hihea  Tuet-     tbeilcude    NervenpHmitivfasern ,    und    diese 
i.iirperciien^M3«o  MbI  »er-     werden  mcist  getragen  von  eigenthUmlichen, 
länglich  runden  Gebilden,  den  Meissner'- 
schen  Tastkörperchen  (s.  Seite  142), 

In  der  Lederbaut  finden  sich  ferner  in  sehr  reichlicher  Menpe 
zweierlei  Drüsen,  welche  ihre  Absonderung  durch  besondere  Kanäle 
auf  die  Oberfläche  ergiessen:  die  Talg-  oder  Scbmeerdrüseii 
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(Glandulae  sebaceae)  —  Fig.  14id  —  und  die  SchweiBadrüsen 
^Glandulae  sudoriparae)  —  Fig.  141  i. 

Uie  Talgdrfisen  sind  läDgliche  oder  rundliche,  einfache  oder 
traubenförmige  Säckchen,  welche  mit  einer  Einbiegung  der  Ober- 


Fig.  1)4.    0«rSu-  ind  Narrnipapiltcn  tod  dar  Vatvfliolie  JH  Zuigeflugm. 

.1  Meiimw'MhM  Tutkürpsniigi.    b  Qttimaoblapi  uil  aiaan  Jlawncr'iHhaii  Tutkorpanhei 

ia  aina  Papula  eingalHltat  (aellaD!l. 

haut  und  weiter  mit  einer  zarten,  Fett  absondernden  Zellhaut  aus« 
gekleidet,  entweder  einzeln  vertheilt  sind  oder  zu  mehreren  einen 
gemeinsamen  Ausftihrungsgang,  am  häufigsten  in  die  Haarsäcke, 
haben.  Sie  finden  sich  am  ganzen  Körper,  mit  Ausnahme  der 
Eohlhand  und  der  Fasssohlen.  Die  grössten  Talgdrüsen  trifft  man 
an  der  Naee,   der  Ohrmuschel  und  an  den  äusseren  G-eschlechts- 


Fia.  140.    HaaraaglnnUb«  mit  4  FoBapaiiran 
P«.  It&.    Hursukmübe  mit  3  FDaapaaren  und  logaBpititea.  KiaMrIaib«.  ,(3MI  Mal 

(300  UbI  TaFgrösaart.)  'ai^saart) 

tbeilen.  Ihre  Bälge  sind  an  der  Aussenseite  mit  organischen  Muskel- 
fasern versehen,  welche  die  die  Haut  schief  durchbohrenden  Drüsen 
aufrichten  können,  sodass  dieselbe  in  Form  eines  kleinen,  runden 
Walles  herrorgestfilpt  wird  (die  Bog,  Gänsehaut).  Das  Secret 
der  Talgdrüsen  ist  der  Haottalg  (8megma),  eine  zur  Einölung 
der  Haut  und  der  Haare  bestimmte,  weissgelbe  oder  weissliche 
Substanz,  die  aus  Talgzelleu,  freiem  Fette,  Epidermisschüppchen 
und  Cholesterinkrystallen  besteht,  und  sich  aus  stark  entwickelten 
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Drüsen  an  der  Nase  u.  8.  w.  bei  tnanclieii  Individuen  leicht  heraus- 
drücken lässt(MiteBser).  Mitunterfindet  sich  in  dem  Hauttalg  auch  die 
sog.  UHarsackmllbe  (Äcarns  folliculorum),  ein  mikroskopisches 
Thierchen  von  '"/looo— '"/looo  Mdi-  Länge  und  *°l,ooo  ^^-  Breite. 
Die  Schweissdrüsen  liegen  tiefer, 
als  die  Talgdrüsen,   reichen   häufige 
bis  in  das  Unterbautzellgewebe  hinab 
aod  stellen  einen  in  vielfachen  Win- 
düngen  zu  einem  runden  oder  ovalen 
Knäuel    (^g.    ^47g)    zusammenge- 
ballten,  blind  endigenden   und  von 
vielen  Capillargefässen  umsponnenen 
Schlauch  dar,  welcher  in  seiner  Ver- 
längerung durch  die  Qebiide  der  Le- 
der- und  Oberhaut  als  Ausführungs- 
gang in  die  Höhe  steigt  und  mit  einer 
trichterförmigen    Oefhung    an    der 
Oberfläche   der  letzteren   endet  — 
Fig.   147  f.  —    Charakteristisch  üit 
der  spiralförmige  Verlauf,  den  dieser 
Schlauch  fast  durchweg  im  Gebiete 
der  Oberhaut  einhält  und  der  sich  oft 
in  äusseret  zierlichen  Figuren   dar- 
stellt. Die  Scbweissdrüsen  sind  Über 
den  ganzen  Körper  verbreitet   und 
fehlen  nur  an   der  Eichel  nnd  der 
inneren  Platte  der  Vorbaut,  sowie  an 
der  concaven  Seite  der  Ohrmuschel 
und  im   äusseren  Gehörgange.    Die 
grössten  derselben  finden  sich  in  der 
Achselgrube  (3  Vi  Mm.),  die  kleinsten 
an  der  Handfläche  (•/»  Mm.).    Die 
Mündungen  der  Schweissdriiaen,  die 
a  oimrhMt 'fc  M.ip;ghi'MhBi  N^"  c  pb-      Schweissporen,  finden  sich  an  den 
piijanobiobt  d LeieAsatgewthB.  «FMtße-     mit  Papillen  Versehenen  Hautstellen 
"'"drfi.'"'g'sJh5SlS?fi™kDi^T.°'""     überall  in  den  Furchen  zwischen  den 
Papillen;  in  der  Handfläche  und  an 
den   FuBSSoblen   stehen   sie  in   linearer   Anordnung   zwischen  den 
Papillenreihen.    Wilson  zählte  dieselben   an  der  Handfläche  nnd 
tiand  auf  einem  Quadratzoll  3528;  ihre  Zahl  bei  einem  Menschen 
mittlerer  Grösse  beträgt  daher  zwischen  6  nnd  7  Millionen.    Das 
Product  der  Scbweissdrüsen  ist  der  ScliveUs  (Sudor),  eine  klare, 
farblose  Flüssigkeit,  von  salzigem  Geschmack,  specifiscbem  Gemch 
und  saurer  Reaction,  welche  ans  99  Procent  Wasser  und  geringen 
Mengen  Fett,  Säuren,  Harnstoff,  Ohiorkalium  und  Chlomatrinm. 
Spuren  von  phosphorsanren  Verbindungen  etc.  besteht 
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Neben  diesen  beiden  Driisenarten  finden  eich  die  die  Lederliaut 
schrüg  durchsetzenden  HaarbSlfi^e  (Folliculi   pili)    in  derselben. 
Der  Haarbalg  ist  ein  länglicher,  meint  flaschen förmiger  Sack,  am 
Grunde  blind  geschlossen  und  mit  einem  bedeutend  engeren  Äus- 
iiihrungsgange  —  Fig.  141h  —  sich  frei   an  der  Oberfläche  der 
Haut  öffnend.    Seitwärts,  meist  über  der  Mitte,  münden  in  ihn  die 
Ausfiihrungagänge  benachbarter  Talgdrüsen  —  Fig.  141  d.  —  Seine 
Wandung   büdet   eine   continuirlicbe   Portsetzung   der   Ledevhaut. 
Dieselbe  besteht  aus  einer,  aas  longitudinal  gelagertem  Bindegewebe, 
Capillargefassen   und   einzelnen 
Nervenfasern    zusammengesetz- 
ten ausser  enFaserh  an  t;  einer 
zweiten,    aus    einer   Ringfaser- 
schicht    gebildeten,     inneren 
Faserliaut,  und  aus  einer  glas- 
bellen, die  Innenfläche  ausklei- 
denden Membran,  derGrlashaut. 
Am  G-runde  des  Haarbalgee  be- 
endet sich  eine  kleine,  kegelför- 
mige Hervorragung:  die  Haar- 
warze    oder     der    Haarkeini 
(Papilla  8,  Pulpa  pili),  welcher 

aus  feingefaaertem  Bindegewebe       Fig.  i4b.   Qaerwhn;it  e\om  uui-iiaiges. 
besteht  und   als  Bildungsstätte     «  a«»»«™  FMerhmt    t  inna™  F«erh.ui. 
für  das  Haar  dient,  diesem  den     '    "  '"'■  t^"eian^i,«.''7HM*' 
Stoff  liefernd,  aus  welchem  neue 

Zellen  hervorgehen  oder  mittelst  dessen  die  vorhandenen  Zellen 
sich  vermehren.  Ausserdem  befindet  sich  an  dieser  Stelle  die 
WurzelHCheide  (Vagina  radicis  pili),  eine  dünne  Haut,  welche  als 
Äussere  Wurzelscheide  dem  HaarbaJg  anliegt  und  als  innere  den  < 
Ueberzug  der  Haarwurzel  bis  zur  Einmündungsstelle  der  Talg- 
drüsen bildet.  Zieht  man  ein  gesundes  Haar  heraus,  so  bleibt  sie 
An  der  Wurzel  als  ein  blasses,  durchsichtiges  Häutchen  mehr  oder 
minder  vollständig  haften. 

Die  aus  den  Haarbälgen  bervorwacfasenden  Haare  (Pili  s. 
Orines)  sind  starre,  feste,  sehr  biegsame,  elastische  Homfäden  von 
-verschiedener  Länge,  Grösse  und  Dicke.  Am  längsten  sind  die 
Kopfhaare  (Capilli),  dann  folgen  die  Haare  am  männlichen  Bart 
(Barba),  in  der  Achselhöhle  (Pili  subaxilkres),  in  derScIiam- 
gegend  (Pubes),  an  den  Augenbrauen  (Supercilia),  am  Rande 
der  Augenlider  (Cilia),  am  Eingänge  znr  Nasenhöhle  (Vibrissae) 
Tind  im  äusseren  Gebörgange  (Hirci),  und  als  die  kürzesten  und 
feinsten  zeigen  sich  die.  den  übrigen  Theil  der  Körperoberfiäche 
einnehmenden,  blassen  und  weichen  Flaum*  oder  Wollhaare  (La- 
nugo). Die  Farbe  der  Haare  wechselt  in  allen  Nuancen  vom  Hell- 
weissen  durch  Gelb  oder  Roth  und  Braun  in's  Dunkelschwarze,  und 
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entspricht  meist  der  helleren  oder  dunkleren  Färbung  der  äuBseren 
Haut  und  der  Iris.  Die  mehr  oder  minder  dunkle  Färbung  hängt- 
von  dem  kömigen  Pigment  der  Kinde  ab,  sowie  von  den  kleinen, 
mit  Luftbläschen  gefiilten  Hohlräumen  in  der  Kindensubstanz: 
des  Haares,  welche  letztere  man  früher  für  Fettmoleküle  hielt. 
Fehlt  dieses  Pigment  sammt  den  Luftbläschen,  so  bestimmt  die- 
Marksubstanz  das  Colorit. 

An  jedem  Haar  unterscheidet  man  den  Schaft  und  die  Wurzel. 
Der  Schaft  (Scapus  pili)  ist  der  frei  über  die  Haut  vorragende- 
Theil,  dessen  Länge  bis  auf  ein  Meter  steigen  kann.  Derselbe  hat 
durchschnitten  eine  cylindrische,  bisweilen  auch,  besonders  bei 
krausem  Haar,  eine  ovale  und  selbst  nierenförmige  Form,  und 
endet  nach  aussen,  sich  verdünnend,  in  eine  feine  Spitze.  Die- 
Wurzel  (Radix  pili)  bildet  den  in  die  Haut  eingeschlossenen  Theil. 
Sie  ist  weicher  und  blässer  als  der  Schaft,  in  welchen  sie  nach 

0 

aussen  ununterbrochen  übergeht,  und  endet  einwärts,  sich  allmählich, 
um  das  Doppelte  bis  Dreifache  verdickend,  mit  einer  kolbigen  An- 
schwellung, der  Haarzwiebel  (Bulbus  pili),  welche  an  ihrer  Basis. 
eine  becherartige  Vertiefung  zur  Aufnahme  der  Haarpapille  hat. 
Sie  steckt  also,  von  der  inneren  und  äusseren  Wurzelscheide  um* 
kleidet,  im  Haarbalge.  Die  Structurverhältnisse  anlangend,  so  be- 
steht das  H.'iar  der  Hnnptmasi^e  nach  aus  einem  faserigen  Gewebe,- 


Fig.  140.    Markkanal  eines  650  Mal  vergroeserten  Barthaares. 

in  welches,  jedoch  nicht  durchweg,  eine  zellige  Masse,  die  Mark- 
substanz, eingeschlossen  ist;  ausserdem  wird  es  an  der  Oberfläche^^ 
von  einem  zarten  Häutchen  bekleidet.  Das  faserige  Gewebe,  die 
Bindensubstanz,  macht  den  bei  Weitem  ansehnlichsten,  äusseren 
Theil  des  Haares  aus.  Sie  ist  längsstreifig  und  besteht  aus  lang- 
ausgezogenen, spindelförmigen,  je  einen  dunklen,  linienformigeik 
Kern  einschliessenden,  dünnen  Plättchen,  welche  zu  langen,  starren 
Fasern  vereinigt  sind.  Die  Marksubstanz  fehlt  durchgängig  im 
Wollhaar  und  häufig  auch  in  den  farbigen  Kopfhaaren.  Wenn  sie- 
vorhanden ist,  so  erstreckt  sie  sich  als  ein  bald  heller  und  gleich- 
massiger,  bald  dunkler  und  kömiger,  cylindrischer  Strang  durch 
die  A^e  des  Haares.  Sie  besteht  aus  einer  Längsreihe  von  eckigea 
oder  rundlichen  Zellen,  die  neben  je  einem  rudimentären  Kerne 
kleine  Luftbläschen  in  sich  einschliessen.  Das  Oberhäutchen  ist 
fest  mit  der  Rindensubstanz  verbunden  und  zieht  sich  um  derea 
Oberfläche  in  querer  oder  schräger  Richtung  herum.    Es  ist  ge- 
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bildet  aus  einer  Lage  durchsichtiger^  kernloser  Plättchen^  die  sich 
dachziegelförmig  decken.  Am  oberen  Theile  der  Wurzel  schwindet 
diese  Zusammensetzung  und  das  Haar  geht  in  rundliche  Zellen  über^ 
welche  entweder  farblose  Kömchen  oder  dunkle  Pigmentkömer  führen. 

Das  Wachsthum  des  Haares  erfolgt  vom  Haarkeim  aus,  indem 
an  seiner  Oberfläche  sich  Zellen  ansetzen,  welche  durch  immer  neu 
sich  nachbildende  fortgeschoben  werden,  sodass  der  älteste  Theil 
des  Haares  die  Spitze,  der  jüngste  die  Zwiebel  ist.  Es  dauert  so 
lange  fort,  als  Emährungsflüssigkeit  zu  Gebote  steht. 

Von  einem  merklichen  Wachsen  der  Haare  nach  dem  Tode  kann  alßo  keine 
Rede  sein.  Wenn  die  Leichen  von  Personen,  die  kurz  vor  dem  Tode  rasirt  wurden, 
das  Gegentheil  zu  heweisen  scheinen,  so  rührt  dies  nur  davon  her,  dass  die  Haut 
ihre  lebendige  Frische  verloren  hat  und  zusammengefallen  ist,  sodass  nun  ein 
grösserer  Abschnitt  des  in  dem  Haarbalge  verborgenen  Theiles  des  Haares  frei 
hervortreten  kann. 

Die  Nägel  (Ungues,  Onyches)  sind  feste  und  zugleich  elastische, 
nach  der  Fläche  gebogene  Homplatten  von  länglich  vierseitiger 
Form,  an  der  Rückenfläche  der  letzten  Finger-  und  Zehenglieder 
gelegen,  wo  sie,  die  Oberhaut  vertretend,  sich  unmittelbar  und 
dicht  an  die  Lederhaut  anschmiegen.  Sie  dienen  zum  Schutze  für 
die  tastenden  Spitzen,  sowje  als  Stütze  beim  Festhalten  und  Auf- 
treten. Man  unterscheidet  an  ihnen:  die  Nagelwurzel  (Kadix 
unguis),  welche  den  hinteren,  weicheren,  nahe  V*  der  Länge  des 
Nagels  betragenden  Theil  bildet  und  hinterwärts  mit  einem  leicht 
gewölbten,  scharfen  Kande  endet.  Sie  steckt  in  einer  4—7  Mm. 
tiefen,  taschenförmigen  Hautfurche,  dem  Nagelfalz;  doch  bleibt 
öfters  ihr  vorderer  Theil  als  eine  weisse,  halbmondförmige  Fläche 
—  Lunula  —  unbedeckt.  Der  Nagelkörper  bildet  den  mittleren 
und  bei  Weitem  grössten  Theil  des  Nagels  und  liegt  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  frei,  nur  mit  den  etwas  verdünnten  Seitenrändern 
in  die  Fortsetzung  des  Nagelfalzes  eingesenkt.  Die  Nagelkuppe 
(Apex  unguis)  ist  der  etwas  verdünnte,  mit  einem  leicht  convexen 
Bogen  endende,  vordere  Abschnitt  des  Nagels,  welcher,  sich  selbst 
überlassen,  oft  eine  sehr  beträchtliche  Länge  erreicht.  Nagelbett 
nennt  man  die  Fläche  der  Lederhaut,  mit  welcher  der  Nagel  auf 
ihr  aufliegt  Sie  zeigt  an  ihrer  Oberfläche  parallel  gestellte  Leistchen 
oder  Wälle  —  gefassreiche,  mit  aneinander  gereihten  Papillen  be- 
setzte Erhebungen  derselben  —  wodurch  der  Nagel  auch  äusserlich 
ein  gestreiftes  Ansehen  erhält.  Ausserdem  dient  zur  Befestigung 
des  Nagels  auch  noch  der  obere  Theil  seines  Falzes,  welcher  sich 
über  die  Wurzel  und  die  Seitenränder  wegschiebt  und  eine  Dupli- 
cator,  den  Nagelwall,  darstellt.  In  seinem  Baue  stimmt  der  Nagel 
im  Wesentlichen  mit  der  Oberhaut  überein;  er  besteht  wie  diese 
aus  einer  Schleim-  und  einer  Homschicht.  Seine  grössere  Härte 
und  Sprödigkeit  verdankt  er  einem  grösseren  Gehalte  an  phosphor- 
saurem Kalk.    Sein  Wachsthum  geht  hauptsächlich  vom  Grunde 
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des  Nagelfalzes  und  dem  hintersten  Theile  des  Nagelbettes  aus, 
der  sog.  Nagelmutter  (Matrix  unguis),  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  die  älteren  Zellen  Ton  der  Wurzel  aus  nach  Tom  geschoben 
werden,  während  er  sich  gleichzeitig  Ton  unten  her  verdickt. 

Die  Haut  ist  theils  Schutzorgan  für  die  unter  ihr  liegenden  Ge- 
bilde,  theils  Sinnesorgan  (Organ  des  Gefühles),  theils  ein  Organ  für 
die  Aufnahme  und  noch  mehr  für  die  Ausscheidung  materieller  Stoffe. 
Die  Epidermis  schützt  die  gefassreiche  Lederhaut  und  sie  ist  an  den 
Stellen,  wo  diese  sammt  den  unter  ihr  liegenden  Gebilden  besonderen 
Schädlichkeiten  preisgegeben  ist,  mächtiger  entwickelt.  Die  Lederhaut 
selbst  ist  sehr  elastisch  und  dehnbar,  imd  wird  ihre  Verschiebbarkeit 
durch  das  unter  ihr  liegende  Fettpolster  bedeutend  erleichtert. 

Als  Organ  des  Gefühles  giebt  sie  uns  über  die  in  unserer 
unmittelbarsten  Nähe  befindUchen  Dinge  Auskunft,  namentlich  in  Bezug 
auf  zwei  Empfindungen,  die  des  Druckes  und  der  Temperatur. 
Gehen  dieselben  über  eine  gewisse  Grenze  hinaus,  so  entsteht  der 
Schmerz.  Aber  nicht  blos  ein  allgemeines  GefühlsvermÖgen  besitzt 
die  Haut,  sondern  auch  ein  specifisches,  welches  man  als  Tastgefühl 
bezeichnet.  Dasselbe  ist  nur  auf  gewisse  Stellen  beschränkt,  nämlich 
da,  wo  Tastkörperchen  oder  spiralig  verlaufende,  in  Schlingform 
endigende  Nervenfasern  vorhanden  sind. 

Inwieweit  die  Haut  als  aufsaugendes  (resorbirendes)  Organ  zu  be- 
trachten sei,  steht  physiologisch  noch  nicht  genau  fest,  obgleich  eine 
Anzahl  Experimente,  welche  man  angestellt  hat,  dafür  sprechen,  dass 
sie  in  dieser  Beziehung  nicht  ganz  unthätig  ist.  Wichtiger  und  be- 
deutsamer ist  sie  als  absonderndes  Organ.  Nach  dieser  Richtung  hin 
tritt  sie  uns  als  Hauptregulator  der  thierischen  Wärme  entgegen  durch 
die  HautausdUnstung  oder  Perspiration.  Der  Hautdunst  steigt 
entweder  unmerklich  von  der  Oberfläche  des  Körpers  ununterbrochen  in 
den  Luftkreis  auf,  oder  er  nimmt  eine  verdichtete,  tropfbare  Beschaffen- 
heit an,  in  welchem  Falle  man  den  Vorgang  Transspiration  nennt. 
Zwischen  der  Absonderung  des  Schweisses  und  den  anderen  Secretionen, 
besonders  aber  der  Lungen  und  Nieren,  besteht  ein  inniges  Wechsel- 
verhältniss  in  der  Weise,  dass  in  diesen  letzteren  Organen  häufig  im 
gesTmden,  wie  im  kranken  Zustande,  ein  weit  lebhafterer  Ausscheidungs- 
process  vor  sich  geht,  als  im  Hautorgane,  ebenso  indessen  auch  um- 
gekehrt. Einige  fassen  den  dabei  stattfindenden  Vorgang  so  auf:  „dass 
die  flüssigen  Bestandtheile  des  in  den  oberflächlichen  CapillargefÜssen 
der  Lederhaut  fliessenden  Blutes  durch  die  Wandungen  der  Gefässe  in 
die  tiefe,  saftreichere  Schicht  der  Epidermis  durchschwitzen,  und  dass  in 
Folge  dessen  die  Epidermis,  ihrer  ganzen  Ausbreitung  nach,  in  ihrer 
Schleimschicht  sich  mit  der  ausgeschwitzten  Flüssigkeit  strotzend  erfüllt. 
Nachdem  Letztere  bis  zur  freien  Fläche  der  Oberhaut  gelangt  sei,  trete 
nach  physikalischen  Gesetzen  sofort  die  Verdimstung  ein,  die  sich  bei 
lebhafterer  Ausscheidung  als  Niederschlag  von  tropfbarem  Schweiss  auf 
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der  Hand  verdichte."  Diese  Ansicht  wird  indessen  vielfach  hestritten. 
Die  hohe  Bedeutung  der  Hautausdünstung  für  den  ungestörten  Fort- 
gang der  organischen  Processe  des  Lebens  und  für  die  Zusammensetzung 
des  Blutes  muss  jeder  Unbefangene  unbedenklich  anerkennen,  denn  that- 
sächlich  werden  ja  gewisse  Ejrankheitsprocesse,  Katarrhe,  Rheumatis- 
men u.  s.  w.,  die  man  von  jeher  mit  Unterdrückung  der  Perspiration  in 
ursprünglichen  Zusammenhang  gebracht  hat,  mit  ihrer  Wiederherstellung 
oft  sehr  schnell  beseitigt,  und  eine  Verklebung  der  Hautporen  auf  einem 
grösseren  Abschnitte  der  Haut  hat  stets  Krankheitsprocesse  im  Gefolge. 
Die  Talgdrüsen  hingegen  umgeben  den  Körper  und  die  Haare  mit 
einer  feinen,  durch  die  Körperwärme  stets  weich  erhaltenen  Fettschicht 
und  beugen  einer  zu  grossen  Durchfeuchtung  der  Haut,  ebenso  wie  einer 
zu  starken  Verdunstung  und  Austrocknung  der  Epidermis  vor. 

§  2.    Zur  Diagnostik  der  Hautkrankheiten. 

Bei  der  Diagnose  einer  Hauterkrankung  kommt  hauptsächlich 
der  objective  Befund  in  Betracht,  besonders  mittelst  des  Gesichts- 
und Tastsinnes.  Wichtige  Behelfe  sind  bei  der  wissenschaftlichen 
Beurtheilung  vieler  Erkrankungen  das  Mikroskop  und  die  chemische 
Analyse.  Zur  Besichtigung  der  Haut  ist  helles  Tageslicht  der 
künstlichen  Beleuchtung  vorzuziehen.  Da  die  Besichtigung  einer 
erkrankten  Hautstelle  in  den  meisten  Fällen  nicht  hinreicht,  so 
untersucht  man  möglichst  die  ganze  Körperoberfläche,  überzeugt 
sich,  ob  der  Kranke  seiner  Haut  die  nöthige  Beinlichkeit  und 
Pflege  angedeihen  lässt,  nimmt  Bücksicht  auf  den  allgemeinen  Er- 
nährungszustand, die  Färbung  und  Beschaffenheit  der  Haut  und 
ihrer  Haare,  und  schreitet  dann  erst  zur  Untersuchung  der  eigent- 
lichen Erkrankung,  bei  der  folgende  Erscheinungen  besonders  zu 
berücksichtigen  sind: 

a.  Flecke  (Maculae)  —  umschriebene,  -  von  dem  Normalen 
abweichende  Farbeveränderungen  der  Haut,  die  aber  nicht  gleich- 
massig  über  die  ganze  Haut  ausgedehnt  sind,  von  kleinen  Punkten 
bis  zur  Grösse  eines  Thalers  und  darüber.  Sie  entstehen  entweder 
durch  Hyperämie  in  den  obersten  Hautschichten  und  sind  dann 
hell-  oder  dunkelroth,  beim  Fingerdruck  verschwindend;  man 
nennt  derartige  Flecke,  wenn  sie  über  grössere  Hautflächen  sich 
erstrecken:  Erythem,  wenn  sie  nagelgliedgross  oder  kleiner  sind: 
Röschen,  Roseola;  wenn  sie  in  der  Umgebung  anderer  Haut- 
erkrankungen auftreten:  Hof,  Halo.  Eine  bestimmte  Form  des 
Erythems  findet  sich  durch  Exsudat  und  Zellenwucherung  im  Haut- 
gewebe bei  der  Syphilis.  Solche  Röthungen,  welche  durch  Finger- 
druck nicht  verschwinden,  sind  durch  Blutergüsse  in  das  Haut- 
gewebe bedingt  und  werden  Purpura  genannt.  Man  bezeichnet 
sie,  wenn  sie  punktförmig  auftreten:  Petechien;  wenn  streifen- 
förmig:   Vibices;    wenn    in    grösseren   Flecken:    Ekchymosen» 
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Im  Verlaufe  der  hämorrhagischen  Hauterkrankungen  verändern 
diese  Flecke  oft  ihre  Beschaffenheit  und  werden  braun,  oder  grau^ 
grün,  blau.  Ferner  findet  man  dunklere  Flecke  durch  Pigment- 
anhäufung  oder  weisse  Flecke  durch  Figmentmangel. 

b.  Knötchen  (Papulae),  hirsekorn-  bis  linsengrosse,  con- 
sistente  Erhebungen  über  das  Niveau  der  Haut,  von  weisser,  rother 
oder  dunklerer  Färbung.  Ihr  Inhalt  ist  entweder  serös,  oder  blutig 
(bei  Purpura  haemorrhagica);  oder  sie  enthalten  Hauttalg,  wie 
z  B.  die  Miliumknötchen;  oder  sie  entstehen  durch  Entzündung- 
des  Follikels  (Akne)  und  enthalten  Eiter,  oder  durch  circumscripte 
Ansammlung  von  Epidermiszellen  (Liehen,  Psoriasis  punctata),  oder 
durch  Bundzellenwucherung  in  den  oberen  Schichten  des  Papillar- 
körpers  (Lupus  und  Syphilis),  oder  durch  Hypertrophie  des  Papillar- 
körpers  (Ichthyosis). 

c.  Knoten  (Tubercula)  sind  erbsen-  bis  haselnussgrosse  und 
mitunter  noch  grössere  Geschwülste,  die  sich  zuweilen  bis  in  da» 
Unterhautzellgewebe  erstrecken,  von  halbkugeliger  oder  konischer, 
in  der  Mitte  abgeplatteter  Form  und  weisslicher,  röthlicher  oder 
dunklerer  Farbe,  und  nur  bezüglich  ihrer  Grösse  von  den  Knötche» 
unterschieden. 

d.  Knollen  (Phymata)  sind  wallnuss-,  faust-  bis  kindskopf- 
grosse  Geschwülste,  welche  über  das  Hautniveau  hervorragen,  ihrei> 
Sitz  jedoch  vorvriegend  in  der  Tiefe  der  Gewebe  haben. 

e.  Qaaddeln  (Pomphi,  IJrticae)  sind  weissliche  oder  geröthete. 
flache,  derb  anzufühlende,  schnell  entstehende  und  ebenso  schnell 
verschwindende,  mit  heftigem  Jucken  verbundene  Hautefflorescenzen 
von  Linsen-  bis  Thalergrösse,  welche  durch  Zusammenfiiessen  oft 
grössere  Hautpartieen  einnehmen  und  durch  Kratzen  und  Reiben 
sich  verschlimmem.  Sie  verschwinden  ohne  Exfoliation,  ohne  Pig- 
mentirung. 

f.  Bläschen  (Yesiculae)  sind  mit  seröser,  eitriger  oder  blutiger 
Flüssigkeit  gefüllte,  durchscheinende  oder  getrübte  Hervorragungen 
der  Homschicht  von  Hirsekorn-  bis  Linsengrösse,  häufig  in  der 
Mitte  mit  einer  kleinen  Vertiefung,  der  Delle.  Sie  treten  meist 
gruppirt  auf  und  lässt  sich  ihr  Inhalt  leicht  entleeren. 

g.  Blasen  (Bullae)  unterscheiden  sich  nur  durch  ihre  Grösse 
von  den  Bläschen;  sie  sind  haselnuss-  bis  faustgross  und  ihr  Inhalt 
entweder  serös,  oder  serös-eitrig  oder  blutgemischt.  Durch  Ver- 
brennungen oder  örtliche  Beizungen  entstanden,  nehmen  sie  nur 
einen  bestimmten,  von  der  Schädlichkeit  betroffenen  Bezirk  ein; 
Pemphigus-Blasen  treten  auf  einem  grossen  Theile  der  Hautober- 
fläche  verstreut  und  in  Nachschüben  auf. 

h.  Pusteln  (Pustulae)  sind  gelblich  gefärbte  Hervorragungen 
der  Epidermis,    welche  durch  Eiteransammlungen  gebildet   sind. 


§  2.    Zur  Diagrnostik  der  Hautkrankheiten.  1131 

von  Hirsekorn-  bis  Erbsengrösse.  Findet  die  Eiteransammlung  in 
und  um  die  Hautdrüseben  statt,  so  nennt  man  die  Pustel  Akne; 
wenn  in  der  Substanz  des  Corium:  Furunkel;  wenn  zwischen 
Schleim-  und  Homschickt:  Blatter.  Der  Inhalt  der  Pusteln  ver- 
trocknet zu  gelb  bis  dunkel  gefärbten  Krusten,  welche  sich  zer- 
setzen,  sobald  ITeuchtigkeit  in  genügender  Menge  in  sie  eintritt. 

i.  Hautabschfirfangen  (Excoriationes)  sind  Substanz  Verluste 
der  Haut,  welche  besonders  durch  Kratzen  entstehen  und  daher 
auf  das  Vorhandensein  von  Hautjucken  hinweisen. 

k.  Schuppen  (Squamae)  sind  in  Folge  von  krankhaften  Stö- 
rungen von  dem  Mutterboden  sich  ganz  oder  theilweise  loslösende 
Epidermismassen,  die  sich  theils  weich,  theils  hart  und  derb  an- 
fühlen. Die  Abschuppung  (Desquamatio)  geschieht  entweder  iu 
Staub-  und  Kleienform,  oder  in  Form  dünner  Häutchen  (Psoriasis) 
oder  ganzer  Hautfetzen  (nach  Scharlach).  Bei  der  gewöhnlichen 
Psoriasis  findet  man  die  Schuppenefilorescenzen  an  der  Streckseite 
der  Gelenke,  bei  der  Syphilis  an  der  Beugeseite,  besonders  an  den 
Handtellern  und  an  den  Fusssohlen. 

1.  Borken,  Krusten  (Crustae)  sind  vertrocknete,  aus  serösen 
und  eiterigen  Exsudaten  hervorgegangene  Massen  von  verschiedener 
Dicke.  Mitunter  sind  sie  mit  zahlreichen  Epidermislagen  gemengt 
(Schuppengrind).  Man  achtet  besonders  auf  die  Farbe.  Gelb- 
sind die  Borken  bei  einer  bestimmten  Form  des  Ekzems;  braun 
oder  braunroth  bei  Ekthyma»  Variola  nigra.  Thurmartig  zugespitzte 
Borken  finden  sich  bei  Bupia  syphilitica. 

m.  Geschwüre  (Vlcera  cntanea)  sind  eiternde  Substanzver* 
luste  in  der  Haut,  welche  in  die  Tiefe  greifen,  wenig  Heiltrieb  zeige» 
und  nur  durch  Narbengewebe  wieder  ersetzt  werden  können. 

n.  Einrisse,  Hautschrunden  (Rhagades)  sind  linien-  oder 
spaltförmige  Substanzverluste,  welche  durch  Zerklüftung  der  Epi- 
dermis und  der  Hautgewebe  entstehen.  Sie  finden  sich  an  jeneni 
Stellen,  wo  tiefere  Fidten  vorkommon. 

0.  Narben  (Cicatrices)  entstehen  als  Ersatz  von  geschwürigen 
Substanzverlusten  der  Gewebe  und  haben  je  nach  der  Art  de» 
vorausgegangenen  Zerstörungsprocesses  verschiedene  Formen  und 
Färbungen. 

p.  Pigmentirungen  der  Haut  sind  veränderte  Färbungen,, 
die  nach  vorausgegangenen  Hyperämieen',  Entzündungs-  und  Neu- 
bildungsprocessen  zui'ückbleiben  oder  auch  ohne  solche  als  trophische^ 
Störungen  auftreten. 

Durch  den  Tastsinn  unterscheidet  man  die  sub  a  genanntem 
hyperämischen  von  den  hämorrhagischen  Flecken,  femer  die  In- 
filtrate der  Haut,  etwa  vorhandene  Temperaturunterschiede,  Rauhig- 
keit oder  Glätte,  leichtere  oder  schwierige  Lösbarkeit  der  Schuppen 
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oder  Borken.    Bisweilen  müssen,  um  zur  Diagnose  zu  gelangen^ 
die  Borken  etc.  entfernt  werden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Krankheitsproducte  bei 
Hautkrankheiten  ist  in  späteren  Paragraphen  beschrieben.  Die 
-chemische '  Analyse  giebt  über  die  ausgeschiedenen  Producte  Auf- 
«chluss;  z.  B.  findet  man  Hippursäure  in  den  Schildern  und  Schuppen 
•echter  Ichthyosis;  Harnsäure  in  ekzematösen  Blasen  etc. 

Die  subjectiven  Empfindungen  des  Kranken  bestehen  vorzugs- 
weise in  Jucken,  Brennen  und  Schmerzen.  Mitunter  ist  die  erkrankte 
Hautpartie  aber  auch  unempfindlich.  Sehr  häufig  dagegen  erhält 
man  von  dem  Kranken  in  dieser  Richtung  ganz  unzuverlässige,  mit 
dem  objectiven  Befunde  in  directem  Widerspruche  stehende  Angaben. 

Da  die  Haut  theils  idiopathisch,  d.  h.  selbstständig,  durch 
örtlich  ^einwirkende  Schädlichkeiten,  theils  symptomatisch  in  Folge 
von  Krankheitsprocessen  in  anderen  Organen  erkrankt,  so  muss 
auf  letzteren  Umstand  bei  der  Diagnose  stets  Rücksicht  genommen 
werden.  Der  Zusammenhang,  der  zwischen  diesen  Erkrankungen 
obwaltet,  ist  zwar  zum  grössten  Theil  in  Dunkel  gehüllt  und  lässt 
«ich  physiologisch  nicht  erklären,  sondern  nur  die  klinische  That- 
flache  steht  fest.  So  findet  man  gewisse  Ausschlagsformen  im  Ver- 
laufe der  Bright'schen  Nierenkrankheit;  Ekzeme  und  Furunkulose 
bei  der  Zuckerharnruhr;  Kupferrose,  Nesselfriesel  etc.,  bei  Er- 
krankungen der  weiblichen  Geschlechtsorgane;  in  vorgeschrittenen 
Stadien  der  Tuberkulose  findet  sich  Pityriasis  tabescentium,  bei  der 
Ohiorose  sehr  oft  Seborrhöe.  Man  findet  femer  Hautleiden  bei 
directen  Erkrankungen  der  trophischen  Nerven.  So  ist  die  Acne 
rosacea  eine  vasomotorische  Neurose  des  Nervus  ethmoidalis;  das 
Nesselfriesel  ist  entschieden  eine  circumscripte  vasomotorische  Er- 
krankung etc.  Ebenso  vererben  sich  einzelne  Hautkrankheiten, 
wie  Psoriasis,  Ichthyosis  etc.  Ein  Theil  dieser  Leiden  scheint 
dagegen  idiopathisch  zu  sein,  und  zu  diesen  Formen  gehören  die 
durch  thierische  und  pflanzliche  Parasiten  bedingten.  Neben  den 
Ersteren,  den  Krätzmilben,  Läusen  etc.,  sind  es  von  den  pflanz- 
lichen, die  unser  Interesse  erregen,  namentlich  die  exanthematischen 
Pilze.  Dieselben  sind  wahrscheinlich  niedere  Entwickelungsstufen 
höherer  Pilzformen  und  bestehen  nur  aus  feinen  Myceliumfäden 
und  sehr  kleinen  Knospensporen.  Diese  Parasiten  verbreiten  sich 
unter  ihre  Entwickelung  begünstigenden  Verhältnissen  —  warme, 
feuchte  Luft,  Weichheit  der  Haut  und  Durchtränkung  derselben 
mit  atmosphärischer  Feuchtigkeit,  —  namentlich  von  den  Aus- 
führungsgängen der  Talgdrüsen  und  Haarbälge  über  die  Haut 
und  Haare  und  rufen  die  später  beschriebenen  Krankheitsprocesse 
hervor.  Die  Diagnose  derartiger  Kiankheitsformen  wird  durch 
mikroskopische  Untersuchung  und  durch  das  Weisflog'sche  Ex- 
periment gesichert. 
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Um  Letzteres  anzustellen,  nimmt  man  zwei  mit  absolutem 
Alkohol  gereinigte  Glasplättchen,  bringt  zwischen  diese  die  Haare^ 
den  Eiter  oder  abgehobene  Epidermisschuppen  und  bindet  sie  an 
beiden  Enden  mit  einem,  mit  Alkohol  desinficirten,  ungefärbten 
Faden  zusammen.  Hierauf  legt  man  das  Präparat  auf  den  Boden 
eines  gutgereinigten  Glasgefasses  und  übergiesst  es  mit  einer  ^j^ 
bis  ^/o  procentigen  alkalischen  Lösung  (V?~-l  Theil  Kali  carbon., 
200  Theile  frisch  destillirtes  Wasser),  sodass  die  Flüssigkeit  nur 
wenig  die  Glasplättchen  überragt,  und  deckt  das  Glas  zu.  Sind 
pflanzliche  Parasiten  zwischen  den  Glasplatten  vorhanden,  so  tritt 
schon  nach  wenigen  Stunden  eine  milchige  Trübung  ein  in  Form 
eines  zu  Boden  fallenden  oder  in  der  Flüssigkeit  suspendirten  flockig- 
weissen  Pulvers.  Entgegengesetzten  Falles  bleibt  die  Flüssigkeit 
klar.  Zur  Gontrole  stellt  man  noch  einige  andere  Gefasse  mit 
derselben  Flüssigkeit  gefüllt  und  offen  auf,  um  sicher  zu  sein,  dass 
die  Trübung  nicht  von  in  der  Luft  verstreuten  Sporen  ausgeht, 
die  zufalliger  Weise  in  die  Flüssigkeit  gerathen  sind.  —  In  der 
Einleitung  zu  den  „Lifectionskrankheiten^  folgt  Näheres  über  die 
Naturgeschichte  dieser  niederen  Organismen. 

Bei  der  Eintheilung  der  Hautkrankheiten  folgen  wir  dem  von 
Dr.  Isidor  Neu  mann*)  angegebenen  System. 

I.  Hyperamieen.    Erythem. 

II.  Anämieen. 

III.  Secretions-Anomalieen  der  Talg-  und  Schweissdrüsen. 

ly.  Entzündungen  erythematöser,  phlegmonöser,  vesiculöser,. 
bullöser,  pustulöser,  squamöser  und  papulöser  Art.  Trau- 
matische Entzündungen. 

y.  Hämorrhagieen. 

yi.  Hypertrophieen. 

yil.  Atrophieen. 

VIII.  Neubildungen. 

IX.  Neurosen. 

X.  Parasitäre  Hautkrankheiten. 


§  3.   Hyperamieen  der  Haut.    Hyperaemiae  cutaneae. 

Man  versteht  unter  Hyperämie  der  Haut  die  BlutüberfüUun*^ 
der  dieselbe  versorgenden  Gefösse.  Dadurch  entsteht  Röthung  in  ver- 
schiedener Nüancirung  und  Ausdehnung  in  einzelstehenden  Flecken 
oder  diflEusen  Flächen,  bisweilen  auch  leichte  Schwellung  und  Tem- 
peratur-Erhöhung.  Dieselbe  schwindet  ohne  oder  mit  leichter  Ab* 


*)  Siehe  dessen  „Lehrbuch  der  Hautkrankheiten".    Wien  1880. 
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schuppung  und  Pigmentirung.    Man  unterscheidet  active  und  pas- 
sive fiyperämieen. 

Die  activen  Hyperämieen  erscheinen  als  Symptom  allge- 
meiner Blutüberfüllung,  durch  gesteigerte  Herzthätigkeit,  durch 
Oenuss  von  Spirituosen,  durch  G-emüthsbewegungen  etc.;  sie  sind 
entweder  idiopathisch  oder  symptomatisch. 

Zu  den  idiopathischen  activen  Hyperämieen  gehören:  das 
traumatische  Erjrthem,  welches  durch  Druck,  Reiben  oder  Kratzen 
<ler  Haut  entsteht;  das  Erythema  Tenenatam  entsteht  durch  Ein- 
wirkung scharfer  Stoffe  auf  die  Haut,  wie  Säuren,  Terpentin-  und 
Orotonöl  etc.;  das  Erythema  caloricum  durch  Einwirkung  niederer 
oder  hoher  Temperaturen. 

Symptomatische  Hyperämieen  sind:  das  Erythema  infantile, 
welches  in  Form  von  ausgebreiteten  diffusen  oder  umschriebenen 
Röthungen  der  Haut,  die  beim  Fingerdruck  verschwinden,  besteht 
und  bei  zahlreichen  fieberhaften  Krankheiten  der  Kinder  vorkommt 
und  innerhalb  weniger  Stunden  wieder  verschwindet;  die  Roseola 
vaceina,  in  den  ersten  14  Tagen  nach  der  Pockenimpfung,  in  Form 
von  umschriebenen  rothen  Flecken,  ohne  jede  Störung  des  All- 
gemeinbefindens. 

Wiederholen  sich  die  activen  Hyperämieen  häufig,  so  werden 
die  Blutgefässe  bleibend  ausgedehnt,  und  an  talgdrüsenreichen  Stel- 
len, wie  an  der  Nase,  vermehrt  sich  die  Smegma -Ausscheidung 
und  die  Haut  wird  andauernd  roth. 

Passive  Hyperämieen  finden  sich  bei  den  mannigfachsten 
Strömungshindemissen  in  der  Blutbahn  und  sind  vorwiegend  ve- 
nöser Beschaffenheit.  Man  findet  sie  femer  in  der  Umgebung  von 
Entzündungsherden,  Geschwüren  etc. 

Die  Behandlung  ist  je  nach  den  Ursachen  eine  verschiedene, 
und  namentlich  sind  Erkrankungen  innerer  Organe,  in  deren  Ge- 
folge Hyperämieen  auftreten,  nach  den  an  anderen  Orten  dieses 
Buches  gegebenen  Vorschriften  behandelt.  Gegen  das  traumatische 
Erythem  verwendet  man  Einreibungen  von  verdünnter  (1:4)  Amioa- 
Tinotur;  Erytheme  am  Steissbein,  die  Vorläufer  des  Decubitus, 
werden  nach  den  Seite  119  d.  B.  gegebenen  Vorschriften  behandelt. 
Gegen  Erythema  venenatum:  Vaselin  äusserlich.  Das  Erythema 
caloricum  gilt,  namentlich  bei  Frauen,  für  einen  Schönheitsfehler, 
wenn  es  die  Nase  betrifft.  Die  Behandlung  derselben  mit  inner- 
lichen Mitteln  ist  — -  wenn  keine  Störungen  in  der  Menstruation 
oder  in  den  Verdauungsorganen  vorhanden  —  gewöhnlich  fruchtlos. 
Man  verbiete  erhitzende  Getränke,  namentlich  Kaffee,  lasse  zum 
Waschen  nur  Regenwasser  und  venetianische  Seife  verwenden, 
keinen  Schleier  tragen  und  event.  eine  Kleinigkeit  Borax  zum 
Wasch  Wasser  setzen.  Ganz  zweck-  und  sinnlos  ist  das  Weiss- 
schminken.    Das  Erythema  infantile  und  die  Roseola  vaccina  be- 
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dürfen  keine  Behandlung.  Gegen  Letztere  kann  man  Thuja  3.-6. 
verabreichen. 

§  4.  Anaemia  cutanea,  Ischaemia,  Blutarmuth  der  Haut 

Ist  entweder  eine  Folge  von  wirklichem  Blutmangel  nach  starken 
Blutverlusten  oder  von  mangelhafter  Blutb^reitung  im  Verlaufe 
anderweiter  Krankheiten,  wie  der  Bleichsucht,  Leukämie,  Tuber- 
kulose etc.  Die  Haut  wird  blass,  wachsartig  oder  schmutzig-gelb, 
kühl,  entweder  trocken  oder  kaltschweissig;  die  Talgdrüsenabson- 
derung ist  vermehrt.  Ausserdem  kommen  auch  Fälle  von  theil- 
weissem  Erblassen  der  Haut  vor,  durch  Druck  von  Bandagen,  durch 
2Usammengezogenes  Narbengewebe,  durch  Einwirkung  der  Kälte, 
in  Folge  von  Schreck,  Furcht  etc. 

Die  Behandlung  dieses  Leidens  richtet  sich  nach  den  Ur- 
sachen. Künstliche  äusserliche  Nachhilfe  durch  rothe  Schminke 
bürgert  sich,  was  man  in  grösseren  Städten  genug  zu  beobachten 
Gelegenheit  hat,  beim  weiblichen  Geschlecht  leider  immer  mehr 
•ein.  Man  gestatte  solchen  Frauen  nur  reinen  guten  Carmin,  welcher 
mit  Watte  auf  die  Wangen  gebracht  und  kunstgemäss  vertheilt 
wird.  Carmin  hat  wenigstens  keine  nachtheiligen  Eigenschaften  für 
die  Haut,  wenn  diese  vorher  mit  Yaselin  eingefettet  wurde. 

§  5.  Secretions-Anomalieen  der  Talgdrüsen. 

A.  Termehrte  Talgabsonderung.  unter  dem  Namen  Schmeer- 
flusSy  OneiSy  Seborrhöe  versteht  man  eine  krankhaft  vermehrte 
A1)sonderung  von  Hauttalg,  welcher  an  der  Hautoberfläche  in  Form 
«eines  öligen  üeberzuges  (Seborrhoea  oleosa) ,  oder  mit  vertrock- 
neten Epidermiszellen  gemengt  in  der  Form  von  Schuppen  (Sebor- 
rhoea sicca)  erscheint.  Eine  allgemeine,  über  die  ganze  Haut- 
•oberfläche  verbreitete  Seborrhöe  kommt  nur  beim  Fötus  vor.  Das 
neugeborene  Kind  bringt  einen  Ueberzug  von  Hauttalg  (Vernix 
caseosa)  mit  auf  die  Welt,  der  dann  durch  Waschungen  und  Bäder 
entfernt  wird.  In  seltenen  Fällen  dauert  diese  allgemeine,  ver- 
mehrte Talgsecretion  nach  der  Geburt  fort;  der  Talg  vertrocknet 
dann  zu  mehr  oder  weniger  dicken  Lamellen  und  es  bilden  sich 
AU  den  Beugeflächen  der  Gelenke  schmerzhafte  Einrisse.  Derartige 
Kinder  leben  nicht  lange.  Dagegen  dauert  diese  Talgabsonderung 
•sehr  häufig  während  des  ersten  Lebensjahres  auf  der  behaarten 
Kopfhaut  fort,  die  sog.  Schmutzflechte,  Gneis  (Seborrhoea 
capillitii),  in  Form  von  mehr  oder  weniger  dicken  Borken,  zu 
denen  sich  mitunter  wirkliches  Ekzem  gesellt.  Bei  Erwachsenen, 
ivelche  mit  Seborrhöe  der  Kopfhaut  behaftet  sind,  bilden  sich  ent- 
weder gelbliche  oder  dunkler  gefärbte  Borken  oder  es  findet  eine 
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trockene,  mehl-  oder  kleienartige  Abschuppung  (Pytiriasis  Sim- 
plex s«  furfuracea)  unter  leichtem  Jucken  statt.  Man  findet  diese 
Form  am  häufigsten  bei  Personen  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife, 
bei  skrophulösen  oder  bleichsüchtigen  Mädchen  und  solchen,  die 
mit  Menstruationsstörungen  behaftet  sind.  —  Auf  der  Gesichtshaut 
beobachtet  man  am  häufigsten  die  Seborrhoea  oleosa,  die  Haut  ist' 
fettglänzend,  wie  mit  Speck  bestrichen;  ebenso  an  der  Nase,  wo 
sich  häufig  Comedonen  (s.  weiter  unten)  hinzufinden.  An  den  Geni- 
talien findet  sich  die  Seborrhöe  besonders  zwischen  Vorhaut  und 
Eichel  in  grösseren  Mengen  und  verursacht  mitunter  Entzündungen, 
wenn  Phimose  (Seite  949)  vorhanden  ist.  In  einzelnen  Fällen  ver* 
härtet  der  Talg  zu  steinartigen  Klümpchen,  den  sog.  Präputial* 
steinen,  die,  wenn  Phimose  besteht,  nur  operativ  entfernt  werden 
können.  Allgemeine  Seborrhöe  in  der  Form  wie  bei  Neugeborenen 
kommt  bei  Erwachsenen  nicht  vor.  Dagegen  findet  sich  eine  solche 
als  Seborrhoea  tabescentinm  in  Form  von  kleinen  Schüppchen, 
oder  als  Ichthyosis  sebacea  in  Form  homartig  vertrockneter,  über 
grössere  Hautflächen  ausgebreiteter,  auch  übereinander  gelagerter 
tafelförmiger  Plättchen,  oder  als  Pityriasis  tabescentinm ,  als 
vorwiegend  den  Stamm  bedeckende  fettig  glänzende  Schuppen,  bei 
sehr  herabgekommenen  Kranken. 

Die  Seborrhöe  unterscheidet  sich  von  anderen,  ihr  ähnh'chen  Hauterkrankungen 
dadnrch,  dass  die  unter  den  Schuppen  befindliche  Haut  stets  weiss  oder  nur 
schwach  geröthet,  niemals  nässend  und  infiltrirt  ist. 

Die  Behandlung  gewährt  bei  allen  jüngeren  und  kräftigen 
Personen  Aussicht  auf  Erfolg,  während  in  allen  anderen  Fällen^ 
wo  das  Leiden  als  Folgeerscheinung  anderer  Krankheiten,  Tuber- 
kulose, Skrophulose,  Menstruationsstörungen  etc.  auftritt,  seine  Heil- 
barkeit von  der  Beseitigung  des  Grundübels  abhängt.  Man  erweicht 
zunächst  die  Borken,  indem  man  sie  mit  Mandel-  oder  Olivenöl 
einreibt,  dann  einen  in  dasselbe  Oel  getauchten  Lappen,  bei  der 
Schmutzflechte  eine  Flanellhanbe  auflegt  und  mit  Wachstaffet  be- 
deckt. Nach  12—24  Stunden  gelingt  gewöhnlich  die  Entfernung 
der  Borken  mit  einem  Spatel  oder  Seifenwasser  und  lässt  man  dann 
diese  Stellen  täglich  mit  flüssiger  Glycerinseife  waschen  und  ab 
und  zu  mit  Vaseline  bestreichen.  In  sehr  hartnäckigen  Fällen  von 
Ekzema  capillitii  der  Erwachsenen  sind  Waschungen  mit  Seifen- 
spiritus nöthig,  nach  denen  ebenfalls  Vaseline  örtlich  verwandt 
vnrd.  Zweckmässig  ist  in  solchen  Fällen  auch  der  Gebrauch  des 
in  den  homöopathischen  Apotheken  käuflichen  Amica-Haaröles. 
Gegen  die  Seborrhoea  oleosa  der  Gesichtshaut  ist  Seifenspiritus 
das  beste  Mittel.  Man  reibt  denselben  ein,  lässt  ihn  10  Minuten 
einwirken  und  dann  mit  lauwarmem  Wasser  abwaschen,  üeber- 
haupt  thun  solche  E^ranke  gut,  zum  Waschen  nicht  wie  vielfach 
üblich  kaltes,  sondern  warmes  Wasser  zu  verwenden,  nachher  aber 
das  Gesicht  mit  einem  in  kaltes  Brunnenwasser  getauchten  Tuche 
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abzureiben.  Die  Seborrhöe  an  den  Genitalien  erfordert  ebenfalls 
Erweichung  der  Borken  mit  Oel  und  dann  Waschungen  mit  Seifen* 
Wasser  und  grössere  Reinlichkeit.  Ist  Entzündung  durch  Ansitmm- 
lung  des  Talges  entstanden,  so  muss  zunächst  in  gepulverten  Talk 
getauchte  Charpie  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  gebracht  werden, 
nachdem  man  den  Talg  entfernt  hat,  bis  die  entzündlichen  Er- 
scheinungen beseitigt  sind. 

G-egen  Seborrhoea  sicca  geben  wir  die  Behandlung  unter 
„Comedonen"  (siehe  unten)  an.  Als  innerliche  Heilmittel  sind  zu 
nennen,  wenn  Complicationen  fehlen,  Arftenioum  album  8. — 6., 
Hatrum  muriaticum  3.-6.,  Sulphur,  ITercimus  solubilis  etc.,  während 
bei  Complicationen,  wie  Chlorose,  Tuberkulose  u.  a.  m.  die  dort 
angegebene  Behandlung  eintritt. 

B.  Yerminderte  Talgabsondemng  giebt  der  Haut  ein  sprödes 
und  trockenes  Aussehen;  dieselbe  wird  leicht  rissig  und  ist  mit 
düimen  Schuppen  bedeckt,  und  die  Haare  werden  trocken  und 
brechen  ab.  Sie  entsteht  am  häufigsten  durch  örtliche  Beizungeui 
namentlich  zu  häufiges  Waschen  mit  scharfen  Seifen  bei  Wäsche'» 
rinnen;  femer  begleitet  sie  manche  Hauterkrankungen  und  findet 
sich  endlich  bei  marastischen  Personen. 

Die  Behandlung  besteht  in  Vermeidung  der  Schädlichkeiten, 
Einreibungen  der  Haut  mit  Vaselin  oder  einer  anderen  fettigen 
Substanz  etc.  Als  innerliches  Mittel  bewährt  sich,  sofern  eine 
Constitutions -Anomalie  vorliegt,  Thiga  3.— 6. 

C.  AnhSiifiing  des  Hanttalges  hat  verschiedene  Folgen,  je 
nachdem  sie  im  Lumen  der  Talgdrüsen  oder  im  Ausführungsgange 
derselben  auftritt.  Die  AnhäuAingen  in  den  Ausführungsgängen 
der  Talgdrüsen  nennt  man  Mitesser  (Comedones).  Sie  finden  sich 
am  häufigsten  im  Gesicht,  am  Nacken,  auf  dem  Rücken  und  auf 
der  Brust  in  Form  von  schwärzlichen  oder  bräunlichen,  bis  hirse- 
komgrossen  Punkten,  welche  sich  durch  seitlichen  Druck  nach 
aussen  befördern  lassen,  in  welchem  Falle  der  weisse  oder  gelbliche 
Hauttalg  dem  schwarzen  Punkte  madenartig  folgt.  In  dem  Haut- 
talge findet  sich  häufig  die  Haarsackmilbe  (Seite  1133).  Man  findet 
sie  namentlich  bei  jungen  Personen  in  d^n  Jahren  der  Geschlechts- 
reife, nicht  selten  besonders  bei  oonstitutionellen  Krankheiten,  wie 
Bleichsucht  und  Skröphulose,  und  sie  werden  dann  zum  Cr^ve-coeur 
junger  Mädchen.  —  Man  drückt  den  Sebum-Pfropf  mit  einem  Uhr- 
Schlüssel  oder  mit  zwei  seitlich  angelegten  Fingerspitzen  bis  zum 
wurmförmigen  Heraustreten  des  ganzen  Hauttalges  heraus  und  be- 
tupft dann  die  rothe  Stelle  mit  Eau  de  Oologne,  damit  die  klaffende 
Oeffnung  der  Talgdrüse  sich  besser  zusammenzieht.  War  es  ein 
grösserer  Mitesser,  welcher  eine  klaffende  Oeffiiung  hinterlässt,  so 
klebt  man  ein  Stückchen  englisches  Pflaster  über  letztere,  um  den 
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Eintritt  von  Schmutz  und  Staub  unmöglich  zu  machen,  ä-röasere^ 
mit  Oomedonen  besetzte  Flächen  überstreicht  man  kräftig  mit 
einea  Messerrücken.  Nach  möglichster  Entfernung  der  die  be^ 
treffende  Hautpartie  besetzenden  Mitesser  reibt  man  dieselbe  mit 
flüssiger  Glycerinseife  oder  mit  Seifenspiritus  ein  und  lässt  diesen 
3 — 5  Minute  lang  einwirken,  dann  aber  mit  lauwarmem  Wasser 
abwaschen.  Eine  häufige  Wiederholung  dieser  Procedor  und  ab 
und  zu  eine  Einreibung  der  Haut  mit  Eau  de  Gologne  oder  mit 
sehr  verdünntem  Salmiakgeist  oder  mit  einer  Kochsalzlösung  kräftigt 
die  Haut.  Ex)mmt  man  damit  nicht  zum  Ziele,  so  kann  man  einen 
Versuch  mit  Ichthyolseife  machen,  oder  auch  mit  Perubalsamseife, 
die  über  Nacht  aber  auf  die  Haut  einwirken  muss  und  erst  Morgens 
abgewaschen  werden  darf.  Innerlich  empfohlene  homöopathische 
Mittel  sind:  Arsenioum  album  3.-6.,  Hatmm  muriatioum  3.-6., 
Sulphur,  Oaloarea  earboniea,  Thuja  u.  a. 

Sammelt  sich  der  Hauttalg  in  den  Talgdrüsen  an  und  der 
Ausfährungsgang  derselben  verödet,  so  entstehen  kleine,  weisse  oder 
gelbliche,  grieskom-  bis  hirsekomgrosse,  kugelförmige  Knötdien  in 
der  Haut,  die  nicht  selten  herauswachsen  und  an  einem  dünnen 
Stiele  hängen.  Man  nennt  dieselben  Hantgries  (Milium,  Omtam) 
und  entfernt  sie  durch  Anstechen  der  Anschwellung  und  Heraus- 
drücken  des  4iarin  befindlichen  kugelförmigen  Körperchens.  Ge- 
stielte Miliumknötchen  werden  mit  der  Scheere  abgetragen.  Eine 
grössere  Form  des  Miliumknötchens  ist  das  sog.  Molluscum  «e- 
baceum  (Meliceris),  welches  bis  haselnussgross  wird  und  weisslich 
aussieht,  und  ebenfalls  öfters  an  einem  kurzen  Stiele  hängt.  Dafi 
Molluscum  hat  in  der  Mitte  eine  dellenförmige  Vertiefung.  Die 
Behandlung  ist  dieselbe.  Sind  die  G-eschwülste  gestielt,  so  unter- 
bindet man  sie.  Homöopathischerseits  wurde  gegeh  die  Neigung 
der  Haut  zu  Molluskenbildung  das  Betupfen  mit  nxuja-Tinetur  und 
der  innerliche  Gebrauch  von  Thtya  3.-6.  empfohlen. 

Sammeln  sich  grosse  Mengen  Talg  in  einer  Drüse  an^  wenn 
deren  Ausführungsgang  verstopft  ist,  so  entsteht  oft  eine  bedeutende 
Ausbuchtung  derselben,  sogar  bis  zu  Faustgrösse  mit  Verdickung 
der  Wandung.  Man  nennt  eine  solche  Anschwellung^  die  einen 
flüssigen  oder  breiigen  Inhalt  hat  und  nur  selten  die  Tendenz  za 
Eiterung  zeigt,  Bid^eschwulst,  Orützbeutel,  Follicularcyste. 
Am  häufigsten  tritt  dieselbe  vereinzelt  am  Kopfe  und  im  G^esicht, 
seltener  am  Stamme  auf,  mitunter  auch  in  mehreren  Exemplareui 
meist  bei  älteren  Leuten;  auf  dem  Kopfe*  Innerlich  wird  Cakar«^ 
carbonioa  dagegen  empfohlen.  Die  Exstirpation  der  Cysten  nimmt 
bei  jüngeren  Personen  meist  einen  günstigen  Ausgang,  während 
man  bei  älteren  Personen  lieber  davon  absieht  und  ausser  obigem 
Mittel  noch  Jodum,  Silicea,  Sulphur  etc.  dagegen  versucht. 
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§  6.  Secretions-Anomalieen  der  Schwelssdrilsen. 

Die  Scfaweissabsonderung  ist  entweder  krankhaft  vermehrt^oder 
vennindert,  und  betrifft  entweder  einzebie  Theile  der  Haut  oder 
den  ganzen  Körper. 

A.  Yermehrte  Schweissabsonderung  (Hyperidrosis),  über 
den  ganzen  Körper  verbreitet,  findet  sich  meist  bei  allen 
^eberhaften,  mit  erhöhter  Bluttemperatur  einhergehenden  Krank- 
heiten, wobei  der  Schweiss  sehr  rasch  verdunstet.  Sie  entsteht  in 
diesem  Falle  durch  gesteigerte  fierzthätigkeit  und  vermehrten  Druck 
in  den  Blutgefässen.  Eine  nur  langsam  verdunstende,  vermehrte 
Schweissabsonderung,  welche  durch  verminderten  Widerstand  der 
Oewebe  entsteht  und  wobei  die  Haut  nicht  heiss  und  roth,  sondern 
blass  und  kühl  ist,  findet  sich  bei  manchen  chronischen  Krank* 
heiten,  z.  B.  der  Tuberkulose.  Ferner  sind  fettleibige  Personen 
leicht  zu  allgemeinen  Schweissen  geneigt.  Endlich  begegnet  man 
oftmals  in  der  Praxis  solchen  Personen,  deren  Haut  sich  sehr  dünn 
und  underb  anfühlt,  die  bei  der  geringsten  Veranlassung,  bestehe 
sie  in  erhöhter  äusserer  Temperatur,  in  körperlicher  Anstrengung 
oder  in  geistigen  Erregungen,  reichlich  schwitzt,  die  dabei  aber 
nicht  rotb  und  turgescirend  erscheint,  sondern  schlaff  und  weich, 
man  möchte  sagen:  „matsch^  sich  anfühlt.  Solche  Individuen  sind 
j\uf  Basis  ihrer  widerstandsunfähigen  Haut  einer  Unzahl  sich  wieder- 
holender Erkältungen  ausgesetzt,  die  bald  als  Nasen-,  oder  Rachen-, 
oder  Kehlkopfskatarrhe,  bald  als  Bronchialkatarrhe  und  Muskel- 
rbeumatismen  sich  melden.  Man  beobachtet  diese  Art  Hautschwäche 
oftmals  bei  verzärtelten  Kindern,  die  bei  jedem  leichten  Katarrh 
von  ihren  Eltern  in's  Bett  gesteckt  werden,  damit  die  erwiinschte 
Transspiration^ia  G-ang  gesetzt  werde,  und  die  man  aus  Besorgniss 
übertrieben  warm  kleidet.  Man  findet  sie  femer  bei  ängstlichen 
Personen,  die  aus  Furcht  vor  Erkältung  am  liebsten  bei  20®  Wärme, 
und  noch  dazu  warm  gekleidet,  in  der  Nähe  des  Ofens  sitzen  etc. 
Es  ist,  mit  wenigen  Worten,  jener  Zustand,  den  man  früher  für 
den  Begleiter  gewisser  chronischer  katarrhalischer  und  rheumatischer 
Krankheitsprocesse  hielt  und  in  höheren  Graden  als  allgemeine 
4^hroni8clie  Sehweisssneht  (Ephidrosis  chronica)  bezeichnete, 
während  es  bei  einigem  Kachdenken  nicht  schwer  fällt,  darauf  zu 
kommen,  dass  das  Yerhältniss  ein  umgekehrtes  ist  und  dass  nur 
jener  Zustand  der  Haut  die  katarrhalischen  und  rheumatischen 
Erkrankungen  bedingt.  Nur  auf  einzelne  Theile  des  Körpers 
beschränkt  findet  man  vermehrte  Seh  weisse  namentlich  an  den 
Füssen,  nicht  selten  mit  höchst  üblem  Gerüche  (Bromidrcn^ls)  in 
Folge  von  Zersetzung  des  Schweisses  und  der  Epidermis.  Die 
Haut  wird  durch  diese  locale  Schweissbildung  matt  weisslich  ge- 
färbt, die  Epidermis  erweicht  und  es  entsteht  schmerzhaftes  Wund- 
eein.    Femer  finden  sich  locale  Schweisse  an  der  Yolarfläche  der 
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Hände,  in  der  Achselhöhle,  am  Hodensack,  Mittelfleisch  und  in 
der  Afterkerbe.  —  Halbseitige  Schweisse  (Hyperidrosis  unila- 
teralis)  kommen  durch  einseitige  Erkrankungen  im  Gebiete  des 
Oentralhervensystems  zu  Stande,  wie  auch  durch  Leiden  des  Nerms- 
sympathicus  und  dessen  Ganglien.  Dieselben  betreffen  namentlich 
eine  Gesichtshälfte  und  nur  nach  Anstrengungen  die  ganze  Körper- 
hälfte.   Sie  haben  vorzugsweise  nur  eine  di^nostische  Bedeutung. 

Die  Behandlung  der  allgemeinen  Schweisssucht  bei  acuten 
Erkrankungen  ist  a.  a.  0.  dieses  Buches  angedeutet.  Bei  der 
Tuberkulose  wird  namentlich,  neben  Sambuoiifl  3.,  Boletus  laricis  2., 
5  Tropfen  Abends  verabreicht,  gerühmt.  Gegen  die  „Hautschwäche"^ 
durch  Verzärtelung  giebt  es  nur  ein  Radicalmittel  und  dies  heisst 
Abhärtung  durch  jeden  Morgen  vorzunehmende  Abreibungen  des 
ganzen  Körpers  mit  kühlem  (18—22®  R.  warmem)  Wasser,  durch 
Fluss-  imd  —  wenn  es  sein  kann  —  durch  Seebäder,  welch'  letztere 
geradezu  souverän  sind.  Ebenso  erweisen  sich  22®  R.  warme 
Soolbäder  öfters  ausgezeichnet  wirksam.  Wird  die  Abhärtungscur 
nicht  vertragen,  so  empfehle  man  dem  E^ranken  das  schon  a.  a.  O. 
dieses  Buches  genannte  Jäger'sche  Wollkostüm,  welches  den  Ge- 
brauch von  Leinwand,  Baumwolle  und  Seide  ausschliesst.  Findet 
man  diese  Hautschwäche  bei  Personen,  welche  vielfach  in  Venere 
excedirt  oder  Onanie  getrieben  haben  und  welche  körperlich  her- 
untergekommen sind,  so  ist  es  zweckmässig  nebenbei  eine  Zeit  lang 
Fhosphori  aoidum  3.  zu  verabreichen,  oder  wenn  die  Neigung  zu 
Bronchial-  und  Kehlkopfskatarrhen  besteht:  Phosphor.  5.,  oder 
bei  Neigung  zu  Nasenkatarrhen  und  Muskelrheumatismen  (Hexen- 
ßchuss) :  Hatnim  muriatioum  3. ,  während  in  den  Fällen ,  wo  sie 
Fettleibige  betrifft,  gewöhnlich  Caloarea  oarbonica  di  sich  vortheil«» 
haft  erweist.  Neuerdings  werden  auch  Jaborandi  6.  und  Pilooar» 
pinum  12,  gegen  allgemeine  Hyperidrosis  gerühmt. 

Gegen  örtliche  Schweisse  an  den  Füssen,  Händen  etc.  hilft 
namentlich  Reinlichkeit.  Wunde  Stellen  werden  mit  Yaselin  be- 
strichen oder  man  bepudert  die  Füsse  mit  Salicylsäurestreupulver. 
Zu  dem  Waschwasser  für  diese  Theile  setzt  man  pro  Liter  25  bis 
30  Tropfen  Salpetersäure.  Nach  den  Waschungen,  namentlich  der 
Füsse,  müssen  dieselben  gut  trocken  gerieben  werden  und  man  darf 
sich  nach  denselben  nicht  ruhig  hinsetzen,  sondern  muss  umher- 
gehen oder  sich  in's  Bett  legen.  Die  durch  Schweiss  imprägnirte 
Fussbekleidung  muss  täglich  mehrmals  entfernt  und  durch  neue 
ersetzt  werden.  Hebra  empfiehlt  zur  Beseitigung  der  profusen 
Fussschweisse  folgendes  Verfahren:  Auf  die  gereinigten  und  ge- 
trockneten Füsse  wird  eine  auf  Leinwand  messerrückendick  ge- 
strichene Salbe  gelegt,  welche  aus  gleichen  Theilen  Emplastr. 
Diachyl.  simplic.  liquefact.  und  Olivenöl  besteht.  Das  Mittel  wird 
8—12  Tage  lang  täglich  zweimal  erneuert  und  vor  Auflegen  des 
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neuen  Yärbandes  wird  die  Haut  mit  Kartoffelmehl  abgerieben.  Der 
£ranke  darf  während  der  Zeit  nicht  umhergehen,  sondern  muss 
«das  Bett  hüten.  Es  bildet  sich  eine  dicke  Schwarte,  und  erst 
wenn  diese  abgefallen  ist,  darf  ein  Fussbad  genommen  werden. 
Ein  einziger  derartiger  Cyklus  soll  hinreichen,  um  das  Leiden  zu 
heilen.  Homöopathischerseits  wird  gegen  dieses  lästige  üebel  der 
innerliche  Gebrauch  von  Hitri  addum  3.,  Kreosotum  3.  u.  a.  m. 
■empfohlen.  Durch  allgemeine  Hautpflege,  wie  oben  angegeben, 
erzielt  man  in  der  Regel  auch  eine  Abnahme  der  örtlichen  Schweisse. 

B.  Yerminderte  Schweissabsonderung  (AnidrösiB)  findet 
man  häufig  bei  schlecht  genährten,  skropl^ulösen  Eandem,  denen 
man  keine  Hautpflege  angedeihen  liess,  femer  bei  Zuckerharnruhr- 
kranken, endlich  bei  einer  Anzahl  anderer  krankhafter  Zustände,' 
unter  denen  besonders  Blutarmuth  und  chronische  Nervenkrank- 
heiten, unter  letzteren  speciell  die  Hypochondrie,  zu  nennen  sind. 
In  allen  diesen  Fällen  complicirt  das  torpide  Verhalten  der  Haut 
die  Krankheitszustände  in  übelster  Weise  und  wird  durch  seine 
Beseitigung  in  der  Regel  ein  sehr  wohlthätiger  Einfluss  auf  den 
Verlauf  des  Hauptleidens  entfaltet.  Neben  der  a.  a.  O.  dieses 
Buches  angegebenen  innerlichen  Behandlung  dieser  Krankheitszu- 
stände bewähren  sich  hier  namentlich  warme  Bäder  in  jeglicher 
Art,  sowie  hydrotherapeutische  Schweissproceduren  (römisch-irische 
Bäder),  vor  Allem  aber  kräftige  «Soolbäder,  wärmer  als  gewöhnlich 
genommen,  mit  einer  kalten  Uebergiessung  zum  Schluss  und  mit 
nachfolgender  kräftiger  Abreibung  mit  grobem  Tuche. 

Es  sei  an  dieser  Stelle  auch  der  „Unterdrückung,  des  Fuss- 
^ch weisses"  gedacht,  welche  sehr  oft  von  Kranken  als  die  Ursache 
•der  verschiedensten  Erkrankungen  angegeben  wird.  „Ich  habe  den 
Fussschweiss  nach  einer  Durchnässung  der  Füsse  verloren  und 
alles  Mögliche  angewandt,  um  ihn  wieder  zu  bekommen,  heisse 
Eleien-  und  Sandbäder,  Senf-  und  Salzbäder,  aber  er  kehrt  nicht 
zurück,"  das  ist  eine  stehende,  fast  in  jeder  Sprechstunde  wieder- 
kehrende Klage.  Die  neuere  Medicin  leugnet  diese  Thatsache  und 
behauptet,  dass  von  der  Unterdrückung  selbst  der  profusesten 
Schweisse  keine  Nachtheile,  nur  Vortheile  entstehen  könnten; 
andrerseits  ist  es  ihr  aber  bis  jetzt  doch  nicht  geglückt,  die  Ur- 
sache der  partiellen  Hyperidrose  für  jeden  Fall  physiologisch  zu 
•erklären,  und  der  Praktiker  ist  deshalb  diese  vom  Patienten  ge- 
klagte Thatsache  anzuerkennen  und  zu  berücksichtigen  genöthigt, 
«msomehr,  weil  es  eine  ganze  Reihe  von  Menschen  giebt,  welche 
kerngesund  wären,  wenn  sie  nicht  an  den  Füssen  frören.  Die 
älteren  homöopathischen  Praktiker  sind  gewöhnlich  mit  der  Em- 
pfehlung der  Silioea  in  Hochpotenz  „gegen  die  Folgen  der  Unter- 
•drückung  des  Fussschweisses**  bei  der  Hand.  Ohne  Frottirungen 
der  Füsse,  ohne  warme,  dem  Wetter  und  der  Jahreszeit  angepasste 
Fussbekleidung  erzielt    man  jedoch   nie   für  den  Kranken  einen 
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warmen  Fuss.    Unnütz  ist  das  lünstliche  Hervorlocken  des  I*us8- 
schweisses  durch  örtliche  Reizmittel. 

C.  Miliaria,  Sudamina,  Scliweissfriesel  nennt  man  kleine^ 
bläschenförmige,  durchsichtige,  mit  einem  thauartigen  Inhalt  ver- 
sehene, unter  reichlichen  Schweissen,  im  Verlaufe  fieberhafter 
Erkrankungen,  im  Wochenbett,  beim  Typhus,  Gelenkrheumatis- 
mus etc.  auftretende  Efflorescenzen  der  Haut,  die  entweder  isolirt 
bleiben  oder  zusammenfliessen,  deren  Inhalt  aber  rasch  verdunstet, 
und  dünne,  weisse  Schüppchen  zurücklässt.  In  den  Fällen,  wa 
der  Inhalt  der  Bläschen  durchsichtig  ist,  spricht  man  von  einer 
Miliaria  crystallina;  sind  die  Blächen  röthlich,  von  Miliaria^ 
rubra;  wenn  weisslich,  mit  getrübtem  Inhalt,  von  Miliaria  alba. 
(Das  epidemische  Schweissfriesel  ist  in  Abth.  K,  §  4  VI  besprochen.)- 

Die  Behandlung  der  Miliaria  ist  rein  local.  Man  packe  solche- 
Kranke  nicht  zu  warm  ein,  wasche  die  afficirten  Stellen  mit  ge- 
wässertem Weingeist  und  bepudere  sie  event.  mit  Kartoffelmehl. 

D.  Qualitative  Veränderungen  des  Schweisses.  Der  Schweiss- 
einzelner  Personen  hat,  trotz  grösster  Reinlichkeit,  oft  einen  sehr 
üblen  Geruch,  welcher  von  Butter-,  Ameisen-,  Metaceton-,  Capron- 
und  Caprilsäure  abhängen  soll.  Man  nennt  diesen  Zustand  Osmi- 
drosis oder  Bromidrosis.  Ausserdem  verleihen  einzelne  Krank- 
heitsformen dem  Schweisse  einen  eigenthümlichen  Geruch,  sodass- 
mit  feinem  Geruchssinn  begabte  und  geübte  Aerzte  Krankbeits- 
diagnosen  mittelst  des  Biechorgans  zu  stellen  vermögen.  So  sollen 
Scharlachkranke  nach  Häringslake,  Masemkranke  nach  frisch  ge- 
rupften Gänsefedern,  Festkranke  nach  Aepfeln,  Wechselfieberkranke 
nach  frischem  Schwarzbrot,  Pockenkranke  nach  Menagerieluft 
riechen;  der  Seh  weiss  Syphilitischer  soll  süsslich,  Gichtischer 
säuerlich,  Skrophulöser  bierartig ,  Skorbutischer  faulig  riechen. 
Da  sich  in  der  homöopathischen  Literatur  einige  Heilungsgeschichten 
von  übelriechenden  Schweissen  ohne  weitere  Erkrankungen  finden, 
so  verweisen  wir  auf  folgende  Mittel:  ArBen.,  Duloamara,  Oraphites, 
Hnz  vom.,  Bhododendron  bei  stinkenden  Schweissen;  Bryonia,  Ora- 
phites, Colohionm,  Fermm,  Ip6cao.  bei  sauren  Schweissen.  Bessere 
Hautpflege  dürfte  ausserdem  das  Birige  thun. 

Blntschweiss  (Haematidrosis)  wurde  bei  Mangel  der  Monats* 
reinigung  beobachtet  in  Folge  von  leichter  Zerreissbarkeit  der  Ge- 
fasswände  der  Schweissdrüsencapillaren.  Die*  hiergegen  empfohlenen 
Mittel  sind  Sepia  und  Orotalus. 

§  7.  ErythematSse  Entzündungen. 

Die  erythematösen  Entzündungen  verlaufen  acut  und  typisch^ 
treten  an  der  Haut  in  Form  von  umschriebenen  oder  von  diffusen 
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RöCbimgen  und  Schwellungen  auf,  erscheinen  namentlich  in  den 
oberen  Schichten  des  Coriums,  ausnahmsweise  in  der  ganzen  Dicke 
der  Haut,  und  heilen  durch  Resorption.  Selbst  wenn  es  zur  Bil- 
dung tiefer  Infiltrate  kommt,  so  geht  der  Heilungsprocess  doch 
stets  ohne  Narbenbildung  vor  sich.  Es  gehören  hierher:  das  Ery- 
thema  multiforme,  das  Pellagra,  die  Roseola,  die  Urticaria  und 
der  Rothlauf. 

A.  Das  Erythems  nmltiforme  ist  eine  Hauterkrankung^ 
welche  mit,  gewöhnlich  aber  ohne  Fieber  in  Form  von  hell  oder 
dunkel  gerötheten,  disseminirten  oder  dicht  aneinander  gereihten, 
flachen  oder  mit  centralen  Knötchen  versehenen  Efflorescenzen 
auftritt.  Letztere  erscheinen  in  Gestalt  von  Flecken,  Knötchen 
oder  Knoten  von  Linsen-  bis  Haselnussgrösse;  dabei  besteht  leichtes 
Jucken  oder  brennender  Schmerz  oder  das  Gefühl  von  Pelzigsein. 
Die  Efflorescenzen  haben  eine  fast  constante  Localisation  auf  dem 
Hand-  und  Fussrücken,  am  Vorder-  und  Oberarme,  am  Unter-  und 
Oberschenkel,  seltener  an  der  Rumpf-  und  Gesichtshaut.  Sie  ver- 
schwinden entweder  ohne  Abschuppung  oder  es  tritt  eine  leichte 
Desquamation  oder  Pigmentbildung  auf. 

Das  Erythem  befällt  vorwiegend  das  jugendliche  Alter  von 
12 — 20  Jahren  und  beobachtet  man  im  Frühjahr  und  Herbst  das 
endemische  Auftreten  dieses  Leidens,  bei  denselben  Kranken,  oft 
zu  wiederholten  Malen.  Lewin  hält  dasselbe  für  eine  vasomoto- 
rische Neurose  und  fand  ausserdem,  dass  sehr  oft  Entzündungen 
der  Harnröhre,  besonders  bei  Frauen,  mit  diesem  Leiden  combinirt 
sind.  Femer  entsteht  es  nach  Arzneimissbrauch  (Arsenik,  Ter- 
pentin, Oopaiv-Balsam,  Digitalis  etc.).  Endlich  begleitet  es  andere 
Krankheiten:  Typhus,  Cholera,  acuten  Rheumatismus,  Magen- 
katarrhe, Lungen-  und  Herzentzündungen,  Malaria-Krankheiten; 
es  erscheint  als  Vorläufer  der  Pocken,  des  Pemphigus  etc.  und 
ebenso  tritt  es  im  Verlaufe  der  Syphilis  auf  (siehe  Seite  970). 

Man  unterscheidet  mehrere  Formen: 

L  Das  Erythems  papnlatum  oder  titbercTilatiim.  Einzeln 
stehende,  selten  in  Halbkreisen  gruppirte,  immer  jedoch  symmetrisch 
angeordnete,  Stecknadelkopf-  bis  hirsekom-,  selten  erbsengrosse, 
über  die  Haut  erhabene  Efflorescenzen,  von  Anfangs  heller,  später 
dunkelrother  Farbe,  deren  Peripherie  durch  einen  rothen  Hof  he* 
grenzt  ist.  Letzterer  verschwindet  nach  erfolgter  Eruption  und  es 
bleibt  das  Knötchen  zurück,  welches  allmählich  einsinkt  und  nur 
ausnahmsweise  mit  dünner,  fest  anhaftender  Kruste  besetzt  ist. 
Das  Leiden  verliert  sich  in  2—3  Wochen  und  verursacht  nur 
gelindes  Brennen  und  Jucken.  Charakteristisch  für  die  Diagnose 
des  Erythems  ist,  dass  die  Röthung  durch  Fingerdruck  vollständig 
verschwindet  und  dass  das  Juckeü  sehr  massig  ist. 
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IL  Das  Erythema  annulatum.  Hier  flacht  sich  das  centrale 
Knötchen  ab  und  verblasst,  die  periphere  Böthung  schreitet  aber 
ringförmig  weiter. 

III.  Das  Erythema  Iris  oder  mamellatum.  Es  bilden  sich 
in  der  Peripherie  eines  Knötchens  neue,  kreisförmig  fortschreitende 
Infiltrate,  und  das  Exsudat  lässt,  je  nach  der  Dauer  seines  Be- 
standes und  der  Menge  des  ausgeschiedenen  Blutfarbstoffes,  yer- 
schiedene  Farben-Nuancirungen  zurück  (roth,  braun,  blau).  Diese 
Form  findet  sich  nicht  bloss  bei  jungen,  sondern  auch  bei  älteren 
Personen^  selbst^ Greisen,  und  verläuft  chronisch.  Man  findet  sie 
auch  an  der  Schleimhaut  der  Lippen  und  der  Mundhöhle,  wo  sie, 
in  Folge  schneller  Abstossung  des  Epithels,  eine  umschriebene, 
mit  fest  anhaftendem,  weissgelbem  Belage  versehene  Efflorescenz 
bildet. 

ly.  Das  Erythema  gyratum  und  E,  marginatum  bilden  sich 
durch  das  Zusammenfliessen  mehrerer  Kreise  des  Erythema  annu- 
latum,  deren  Berührungsstellen  erblassen,  während  die  periphere 
Böthung  in  Form  von  geschlängelten  Linien  (Gyri)  oder  Kreis- 
segmenten zurückbleibt  oder  weiterschreitet. 

Eine  von  den  vorgenannten  Erythemfornjen  abweichend  ver- 
laufende ist 

y.  das  Erythema   nodosum    (Dermatitis    contusiforiuis). 

Es  treten  dabei  rothe,  umschriebene,  erbsen-,  haselnuss-,  nuss-, 
apfel-  bis  faustgrosse,  halbkugelige,  über  das  Niveau  der  Haut 
hervorragende,  an  ihrer  Oberfläche  glatte,  beim  Druck  schmerz- 
hafte Hautanschwellungen  auf,  besonders  oft  an  den  Unterschenkeln. 
Später  werden  die  Anschwellungen  braunroth,  blau,  grün  und  gelb 
gefärbt,  ähnlich,  als  wäre  die  betreffende  Hautpartie  gequetscht. 
Innerhalb  3—4  Wochen  werden  die  Knoten  resorbirt  und  lassen 
eine  bräunliche  Entfärbung  zurück,  sehr  selten  gehen  sie  in  yer- 
schwärung  über.  Das  Leiden  kommt  besonders  oft  bei  acutem 
Gelenkrheumatismus  vor,  femer  bei  manchen  Lungenerkrankungen, 
bei  Bleichsucht  etc.  Es  wird  für  eine  Angioneurose  gehalten,  die 
von  einer  Alteration  der  den  Gefasstonus  regulirenden  Nerven 
erzeugt  wird. 

Behandlung.  Die  endemisch  auftretenden  Formen  des  Ery- 
thema papulatum  heilen  spontan  und  bedürfen  kaum  eines  Arznei- 
mittels. Ist  leichtes  Fieber  vorhanden,  so  dürfte  Aoonitom  3.  am 
Platze  sein;  ist  das  Brennen  heftig:  EhuB  toxioodendron  3.,  Arseni- 
cum  albnm  3.;  wenn  Jucken:  Meronr.  toi.  3.,  Apisinum  5.  Event, 
schaffen  kühle  Umschläge,  in  einzelnen  Fällen  auch  Waschungen 
mit  rectificirtem  Weingeist  Erleichterung.  Dem  Erythema  annu« 
latum  und  Iris  entspricht  besonders  Sepia  3. — 6.,  femer  Graphit.  3., 
Mezereum  3.,  MercuriuB  BolubiliB  3.;  dem  Erythema  gyratum  ausser 
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den  letztgenannten,  auch  Hitri  aoidnm  3.  Sind  Harnröhrenentzün- 
dungen mit  dem  Erythem  combinirt,  so  passen:  Thiya,  Merour.  soL 
Geht  dasselbe  mit  Verdauungsstörungen  einher:  Antimonium  omdum, 
Hnz  vomioa,  Pulsatilla.  Sind  Durchfalle  vorhanden:  Doldamara, 
Gegen  das  Erythema  nodosum  werden  kalte  Umschläge  und  hori- 
zontale Lage  empfohlen.  Die  Behandlung  richtet  bei  dieser  Form^ 
sowie  wenn  das  Erythem  mit  schwereren  Erkrankungen  gemein« 
sam  vorkommt,  nach  den  a.  a.  0.  dieses  Buches  gegebenen  Vor- 
schriften. 

B.  Der  lombardisehe  Aussatz  (Pellagra)  wird  fast  nur  in 
Ober-Italien,  Süd-Frankreich  und  Spanien  beobachtet  und  soll 
durch  ausschliesslichen  Maisgenuss  resp.  durch  verdorbenen  Mais, 
wie  durch  schlechte  Nahrung  überhaupt,  unter  gleichzeitiger  Einwir- 
kung heisser,  trockener  Luft  und  Sonnenhitze  hervorgerufen  wer- 
den. Er  ist  häufig  erblich  und  soll  auch  durch  die  Amme  über- 
tragen werden  können.  An  den  der  Sonne  ausgesetzten  Körper- 
theilen,  und  zwar  an  den  Händen,  der  Streckfläche  der  Vorderarme, 
am  Halse,  Bücken  und  an  der  Brust,  bei  Frauen  auch  im  Gesicht, 
finden  sich  im  Frühjahr  erythematöse  Flecke,  welche  sich  bald 
kleienartig  abschuppen  und  der  Haut  das  Aussehen  verleihen,  als 
wäre  sie  mit  Ejilkwasser  begossen.  Die  Haut  wird  mattweiss  oder 
glänzend  und  nach  längerer  Dauer  verdickt,  dunkel  gefärbt,  spröde. 
Mit  Anfang  des  Winters  verschwindet  das  XJebel  mit  Zurücklassung 
von  Pigment  und  Desquamation.  Ln  nächsten  Frühling  tritt  es 
jedoch  von  Neuem  auf  und  zieht  sich  unter  denselben,  aber  schwereren 
Erscheinungen  3—5  Jahre,  seltener  8— 12  Jahre  hin.  Die  Talgdrüsen 
markiren  sich  durch  schwärzliche  Punkte,  die  Haut  wird  später 
atrophisch  und  verdünnt,  und  gleichzeitig  mit  der  Hauterkrankung 
treten  schwere  psychische  Störungen  auf,  Schweigsamkeit,  Trübsinn 
bis  zur  religiösen  Melancholie  gesteigert,  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Muskelsteifheit,  und  schliesslich  Marasmus,  Wassersucht  und  Ent- 
zündungen edler  innerer  Organe,  welche  den  Tod  herbeiführen« 
Die  psychische  Erkrankung  besteht,  neben  der  Melancholie,  in 
einem  heftigen  Drange  zum  Selbstmord,  oder  zur  Gewaltthat  gegen 
Andere,  und  in  dem  unbezwinglichen  Triebe,  sich  beständig  zu 
reinigen.  Strambio  gab  dem  Leiden  wegen  des  letztgedachten 
Dmstandes  den  Namen  Hydromania.  Der  lombardische  Aussatz 
ist  eine  E^rankheit  der  Armen.  In  der  Provinz  Brescia  waren  im 
Jahre  1872  gleichzeitig  14 102  Pellagrakranke .  ausschliesslich  in 
den  Spitälern. 

Behandlung.  Dr.  Bonin o  in  Turin,  welcher  das  vorliegende 
Werk  in's  Italienische  übersetzt  und  das  Leiden  selbst  häufig  genug 
beobachtet  hat,  empfiehlt  im  ersten  Stadium  AxBenieum  album;  wenn 
schwerere  nervöse  und  psychische  Störungen  sich  bemerkbar  machen: 
pimabom,  CooouIub  event.  auch  Seoale  oomutom;  ausserdem  Aende? 
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rung  des  Wohnortes,  Fleisch-  und  Milchkost  an  Stelle  der  Mais-* 
nahmngy  Schutz  der  Hant  gegen  Sonnenstrahlen  und  Bäder. 

C.  Roseola.  Die  Eoseola  besteht  aus  mehr  oder  weniger 
rothen,  runden  oder  unregelmässigen,  linsen-  bis  pfenniggrossen, 
die  Haut  nicht  überragenden  Flecken,  welche  an  verschiedenen 
Stellen  des  Körpers  hervortreten  und  nach  wenigen  Tagen  —  beim 
Zahnen  oft  erst  nach  mehreren  Wochen  —  wieder  verschwinden. 
Sie  tritt  stets  symptomatisch  im  Laufe  von  anderen  fieberhaften 
und  nicht  fieberhaften  Krankheiten  auf,  während  der  Dentition, 
bei  der  Syphilis,  beim  Typhus,  bei  gastrischen  und  katarrhalischen 
Erkrankungen  namentlich  der  Kinder. 

Von  den  Kötheln  unterscheidet  sich  die  Roseola  dadurch,  das» 
sie  nicht  mit  Jucken  verbunden  ist,  von  den  Masern,  dass  der  Bron- 
cbialkatarrh  fehlt  und  keine  Abschuppung  folgt. 

Eine  Behandlung  ist  unnöthig,  denn  das  Auftreten  einer 
Roseola  hat,  wie  schon  unter  Syphilis  angegeben  und  später  unter 
Typhus  gesagt,  nur  einen  diagnostischen  Werth.  Sie  fällt  in  solchen 
Fällen  mit  Behandlung  der  Grundkrankheit  zusammen. 

D.  Nesselsucht,  Porzellanfriesel,  Essera,  Urticaria,  Cni- 
dosis,  nennt  man  einen  plötzlich  auftretenden  und  oft  ebenso  schnell 
ohne  Hautabschuppung  wieder  verschwindenden,  den  ganzen  Körper 
oder  nur  einzelne  Theile  desselben  bedeckenden,  stark  juckenden 
oder  brennenden,  und  sich  durch  schwache,  härtlich  anzufühlende 
Hervorragungen  der  Haut  (Quaddeln  von  Linsen-,  Bohnen-  bis* 
Thalergrösse)  kennzeichnenden  Ausschlag.  Die  Knötchen  sind  ent- 
weder geröthet  oder  weiss  und  entstehen  durch  eine  seröse  Infil- 
tration des  Fapillarkörpers  der  Haut  Sie  ähneln  dem  Ausschlage, 
welcher  nach  Berührung  mit  Brennnesseln  entsteht.  Ihrem  Aus- 
bruche  gehen  häufig  eine  gewisse  Unruhe  und  Beängstigung  vor- 
aus, und  sehr  oft  sind  gastrische  Erscheinungen  vorhanden.  Auch 
unterscheidet  man   eine  fieberhafte  und  eine  fieberlose  Urticaria. 

Die  Ursachen  der  Urticaria  sind  sehr  verschiedenartig.  Ein* 
zelne  Personen  erkranken  sofort  daran,  wenn  sie  gewisse  Früchte 
THimbeeren,  Erdbeeren),  oder  Krebse,  Austern,  Muscheln  oder 
Arzneien  (Copaivbalsam,  Terpentinöl  u.  s.  w.)  gemessen.  Bei  Ande- 
ren wird  sie  durch  äussere  Einwirkungen  (Mücken'^  und  Floh- 
stiche etc.)  hervorgerufen;  bei  noch  Anderen  liegen  iimere  Ur- 
sachen zu  Grunde;  geschlechtliche  Störungen  (sowohl  bei  Männern 
als  auch  bei  Frauen),  Verdauungsstörungen,  deprimirende  Gemüths- 
eindrücke  u.  s.  w.,  und  kehrt  bei  diesen  das  Leiden  in  der  Regel 
sehr  häufig  wieder. 

Die  Behandlmig  der  Nesselsucht  ist  theils  eine  causale,  theils 
eine  symptomatische.  Lassen  sich  die  Ursachen  entfernen,  so  er- 
folgt die  Beseitigung  der  Urticaria  meist  leicht.    Gelingt  es  in 
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chronischen  häufig  recidivirenden  Fällen  nicht,  dieselben  aufzufinden^ 
so  wählt  man  symptomatisch: 

a.  Bei  fieberhafter^lJrticaria: 

Rbus  toxicodendron  3.,  wenn  die  Kranken  sehr  aufgeregt  sind 
und  deliriren;  wenn  der  Ausschlag  mit  Bläschen  besetzt  ist^ 
sowie,  wenn  derselbe  in  kühler  Luft  mehr  hervortritt. 

Dulcamara  3.,  wenn  gleichzeitig  Durchfälle  vorhanden  sind,  und 
wenn  der  Ausschlag  durch  Bettwärme  mehr  hervortritt  und 
sich  in  kühler  Luft  bessert. 

Bryonia  alba  3.,  wenn  gleichzeitig  rheumatische  Schmerzen  in 
den  Gelenken,^  Schlaflosigkeit  und  gastrische  Erscheinungen 
bestehen. 

Femer  BalBam.  oopaivae  3.,  Sepia  3. 

b.  Bei  der  chronisclieii  Urticaria 

entspricht  Oansticnm  3.  dem  Symptom,  dass  der  Ausschlag  in  kühler 
Luft  mehr  hervortritt;  Calcarea  oarbonica  3.,  wenn  er  sich  in  kühler 
Luft  bessert.  Apiiinum  5.  bei  grossen  Quaddeln,  wenn  nur  eine  bis 
zwei  von  Thalergrösse  vorhanden  sind;  besonders  bei  gebärmutter- 
leidenden Frauen.  Belladonna  3.  bei  zu  starker,  Pulsatilla  3.  bei 
zu  schwacher  Kegel;  im  letzteren  Falle  auch  Sepia  3.  Wenn  das 
Leiden  stets  nach  Aerger  eintritt:  Hnz  vomioa  3.,  Sepia  3.  Wenn 
es  stets  mit  Dyspepsie  verbunden  ist:  Antimoninm  cmdum  3.,  Pul* 
•atilla  3.  Ferner  werden  empfohlen:  Solphur,  Calcarea  oarbonioa, 
Lycopodium,  Hatrom  mur.,  AxBenioum  album,  Aoid.  oarboL,  Camphora, 
Croton  tiglium,  Kali  oarbonioum,  Hepar  Bulph.  calc.  5.  (bei  Locali- 
sation  der  Urticaria  an  den  Händen).  Den  meisten  palliativen 
Nutzen  gewähren  meist  cumulirte  Gaben  von  Belladonna  3.,  alle 
10  Minuten  5  Tropfen.  In  sehr  eingewurzelten  Fällen  thut  strenge 
Diät  (vegetabilische  Kost,  Vermeidung  gewürzter  und  salziger 
Speisen  und  alkoholischer  Getränke)  oft  die  besten  Dienste.  Wichtig 
ist  endHch  die  Pflege  und  Abhärtung  der  Haut  durch  kühle  Ab- 
reibungen u.  8.  w. 

Die  Behandlung  der  symptomatischen  Urticaria  beim  acuten 
Gelenkrheumatismus,  Typhus  etc.  fallt  mit  der  des  Grundleidena 
zusammen. 

E.  Rose,  Bothlanf,  Erysipelas.  unter  Rose  versteht  man 
eine  diffuse,  mit  Geschwulst  verbundene,  umschriebene  Röthung 
einer  Hautstelle,  die  bei  Fingerdruck  weisslich  oder  gelblich  wird, 
eine  glatte  und  glänzende  Oberfläche  hat  und  gewöhnlich  mit  ört- 
licher Temperaturerhöhung,  mehr  oder  minder  stairkem  Fieber, 
bäufig  sogar  mit  Frostschauem  und  Prickeln,  Spannen  und  leicht 
stechenden  Schmerzen  an  der  erkrankten  Stelle  verbunden  ist 
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In  anatomischer  HinBicht  stellt  sich  die  Kose  ald  eine  hochgradige  Hyperä- 
mie der  Haut  mit  acuter,  massenhafter  Auswanderung  weisser  Blutkörperchen 
dar,  sodass  die  Haut  dadurch  förmlich  plastisch  infiltrirt  wird. 

Je  nach  dem  Verlaufe  unterscheidet  man: 

1.  Das  Erysipelas  vemm  s.  fizum,  welches  nur  geringe  Be« 
ischwerden  Terursacht,  an  einer  Stelle  bestehen  bleibt,  nach  3  bis 
4  Tagen  seinen  Höhepunkt  erreicht  hat  und  dann  allmählich  in 
4—12  Tagen  wieder  zusammensinkt.  Bei  dieser  Form  geht  die 
Hautröthe  verschwommen  in  die  Umgebung  über. 

2.  Die  Wanderrose  (Erysipelas  migrans),  wenn  die  Kose  nicht 
auf  einer  Stelle  bestehen  bleibt,  sondern  nach  ihrem  Verschwinden 
daselbst  auf  benachbarte  Theile  weiter  wandert.  In  dieser  Hin- 
sicht ist  namentlich  der  Uebergang  der  Rose  auf  die  Gehirnhäute 
{durch  den  Gehörgang  und  die  Gefasse,  welche  die  äussere  Kopf- 
schwarte mit  den  Hirnhäuten  verbinden)  und  auf  die  Bronchial- 
schleimhaut gefürchtet.  Bei  dieser  Form  ist  die  Hautröthe  durch 
«inen  scharfen  Rand  begrenzt.  Hierher  gehört  auch  die,  meist 
vom  Nabel  ihren  Ausgang  nehmende  Rose  der  Neugeborenen 
(E.  neonatorum). 

3.  Die  Blatt6rro8e  (Erysipelas  bullosum,  veBlcnlosum,  pastalosum), 
bei  der  sich  die  Rosengeschwulst  mit  kleinen  oder  grösseren  Blasen 
bedeckt,  die  zuweilen  einen  eitrigen  Inhalt  haben. 

4.  Die  brandige  Eose  (Erysipelas  gangraenosum)  verläuft  mit 
•örtlichem,  brandigem  Zerfall .  unter  typhösen  Erscheinungen. 

Ausserdem  spricht  man  noch  von  einer 

^  ödematösen  Rose,  wenn  sie  Theile  be- 

^^        ^L  fällt,   wo   das  subcutane  Zellgewebe  sehr 

m^^     '^^  •  nachgiebig  ist  (Augenlider,   Schamlippen, 

^'  ^IJL-y.:  ^r  Scrotum),  sodass  eine  grosse,  blasige  Ge- 

^^'""l  fW  schwulst  entsteht.    Die  unterschiede   zwi- 

f^%  sehen  einer  spontanen  Rose,  welche  als 

Fig.  149  A.   EryBipeiae-Mioro-  primäre  Erkrankung  vorher  gesunde  Per- 

coocen  (Vergr.  600).  soncu  vorzugswoise  am  Gesiebt  und  Kopf 

z^sohenUegenSn'MtoroMooen"     befällt,  uud  ciucr  traumatischon  Rose, 

welche  sich  nach  chirurgischen  Operationen, 
aus  kleinen  Hautverletzungen  oder  um  Geschwüre  herum  entwickelt, 
hat  man  dagegen  fallen  lassen,  seitdem  Fehleisen  den  Erysipelas* 
Micrococcus  (eine  eigenthümliche,  kettenbildende  Ooccenform)  ent- 
deckt hat,  welcher  auch  von  kleinen,  meist  übersehenen  Hautver- 
letzungen aus,  oder  auch  von  excoriirten  Stellen  der  Schleimhaut) 
also  nicht  blos  von  grösseren  Wunden,  die  Rose  erzeugen  kann* 
Selten  dürfte  die  Infection  durch  die  Luftwege  sein.  Sehr  häufig 
tritt  die  Rose  epidemisch  auf  und  namentlich  trifft  man  sie  sehr 
oft  in  chirurgischen  Spitälern,  während  sie  im  Frühjahr  und  Herbst 
gleichzeitig  -  mit .  den    um   diese   Zeit   epidemisch   vorkommendem 
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Lüngenentztindnngen,  Halsentzündungen  etc.  beobachtet  wird.  Manche 
Patienten  haben  eine  grosse  Neigung,  an  der  Rose  zu  erkranken, 
und  werden  nach  G-emüthsbewegiingen,  Diätfehlem  u.  s.  w.  so- 
fort wieder  davon  befallen.  Am  häufigsten  kommt  die  Rose  im 
Gesicht  vor.  Auf  20  Fälle  von  Rose  kommen  19  Fälle  von  Ge- 
sichtsrose. 

Die  Symptome  sind  die  schon  Eingangs  angedeuteten,  indem 
sich  aus  einem  lebhaft  rothen  Fleck  (der  bei  einer  Hautverletzung 
die  Wunde  umkreist),  sehr  schnell  eine  rothe,  gespannte  Geschwulst 
entwickelt,  die  häufig  lappige  oder  zungenförmige  Ausläufer  hat. 
Die  Temperatur  steigt  schon  in  den  ersten  Stunden  auf  39,5— 41  <*  C, 
der  Puls  bis  auf  120.  Dabei  bestehen  häufig  gastrische  Erschei- 
nungen. Am  3.-4.  Tage  nimmt  die  Geschwulst  ab;  doch  wandert 
das  Erysipel  häufig  auf  benachbarte  Stellen  weiter  und  kann  grosse 
Strecken  durchlaufen,  von  der  Nase  auf  die  Stirn,  den  Haarkopf, 
das  Genick  etc.  (bei  der  Kopfrose  jedoch  selten  auf  Hals  und 
Schultern),  während  die  ursprünglich  ergrififene  Stelle  abblättert 
und  bis  auf  eine  geringe  Hautverdickung  normal  wird. 

In  einfacheren  Fällen  hat  der  Krankheitsprocess  in  8—9  Tagen 
sein  Ende  erreicht,  während  er  in  schwereren  oft  4—6  Wochen 
dauert.  Mit  dem  Stillstande  der  Entzündung  erfolgt  ein  rapider 
Rückgang  der  Temperatur  zur  Norm,  und  die  Spannung  etc.  lassen 
nach,  und  nach  erfolgter  Abschuppung  ist  die  Genesung  gesichert. 
Bedenklich  ist  die,  häufig  mit  Himerscheinungen  verbundene  Kopf- 
rose, nach  der  oft  die  Haare  ausfallen  und  nicht  immer  wieder 
wachsen;  femer  die  in  der  Nähe  des  Nabels  sich  entwickelnde 
Rose  der  Neugeborenen,  die  sich  häufig  sehr  weit  ausbreitet, 
und  endlich  das  Erysipel  nach  erheblicheren  chirurgischen  Ope- 
rationen, namentlich  wenn  der  Genius  epidemicus  ein  bösartiger 
ist.  Der  Tod  erfolgt  in  diesen  Fällen  am  häufigsten  durch  Pyämie, 
dann  durch  Fortleitung  der  Rose  auf  innere  Organe  (Gehirnhäute, 
Bronchial-  und  Kehlkopfsschleimhaut  etc.),  während  an  der  ein- 
fachen Rose  seltener  Jemand  stirbt.  —  Bei  sehr  tiefgehender  In- 
filtration des  befallenen  Theiles,  besonders  bei  der  ödematösen  Rose, 
kommt  es  mitunter  zu  Abscessen,  die  sich  jedoch  ohne  Schmerzen 
und  Temperatursteigerung  bilden  und  daher  mit  dem  Messer  ge- 
öffnet werden  müssen. 

Behandlung.  Wohl  gegen  kein  Leiden  sind  so  verschieden- 
artige Behandlungsmethoden  von  der  gegnerischen  Schule  empfohlen 
und  ausgeübt  worden  wie  gegen  die  Rose:  innerlich  Säuren,  oder 
Chinin,  oder  salicylsaures  Natron,  oder  Brech Weinstein,  örtlich 
Eisblasen  oder  warme  Umschläge,  Mercurialsalbe,  ümränderung 
der  Rosengeschwulst  mit  dem  Höllensteinstift  oder  mit  Jodtinctur, 
oder  mit  concentrirter  Carbolsäure,  TJeberpinselungen  der  An- 
schwellung mit  CoUodium  oder  mit  Wasserglas,  oder  mit  Gutta« 
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percha  in  Chloroform  gelöst,  oder  mit  Kreosot,  oder  mit  Terpen- 
tinöl, Blutentziehungen  am  Kopfe,  Scarification  der  Anschwellung, 
Injectionen  von  dreiprocentiger  CarboUösung  —  das  ist  kurz  auf 
gedeutet,  der  Heilapparat  der  Wissenschaft,  der  oft  genug  durch 
«ine  alte  Frau,  welche  Sympathie*Ouren  ausübt,  dabei  aber  den 
Kranken  vor  gewissen  Schädlichkeiten  bewahrt,  übertrumpft  wird» 

Man  thue  nicht  zu  viel  gegen  die  Rose,  sorge,  dass  der  E^ranke 
im  Zimmer  oder  im  Bette  und  vor  Zugluft  bewahrt  bleibe,  dass 
die  Zimmertemperatur  keine  zu  hohe  sei,  und  bedecke  die  Ge- 
schwulst mit  einer  dünnen  Lage  neuer  lockerer  Watte,  event.  auch 
mit^  carbolisirter  Watte.  Eine  zu  dicke  Wattelage  vermehrt  die 
Hitze  und  den  Schmerz.  Will  der  Patient  etwas  aufgestreut  oder 
aufgestrichen  h^ben,  so  verwende  man  Kartoffelmehl,  oder  Mandelöl, 
oder  Glycerin.  Entstehen  Blasen,  so  werden  dieselben  mit  feinen 
Nadelstichen  geöffnet,  damit  das  Serum  abfliessen  kann,  und 
wieder  Carbolwatte  darüber  gelegt.  Sich  bildende  Abscesse  über- 
lässt  man,  wenn  sie  nicht  an  Stellen  vorkommen,  wo  Eitersenkungen 
zu  befürchten  sind,  sich  selbst.  Eintretender  Brand  erfordert  die 
Anwendung  des  Lister'schen  Verbandes  (s.  diesen).  Sind  Hirn- 
erscheinungen  vorhanden,  so  ist  es  zweckmässig,  beruhigende  kalte 
Umschläge  auf  den  Kopf  (S.  131)  zu  machen  und  event  bei  hohen 
Temperatursteigerungen  allgemeine  Wärme  entziehende  Behandlung 
(Abklatschungen,  S.  131,  oder  beruhigende  Halbbäder,  S.  130), 
vorzunehmen. 

Bei  massigen  Erscheinungen  und  bei  glatter  Rose  reicht  man 
mit  dem  Gebrauche  von  Belladonna  3.  (stündlich  bis  zweistünd- 
lich) vollkommen  aus.  Aber  auch  in  schwereren  Fällen  versagt 
dieses  Mittel  selten  seine  Wirkung,  wenn  man  es  in  Vi  stündlichen 
Gaben  zu  5  Tropfen  4—5  Stunden  hintereinander  giebt.  Sind 
heftigere  Symptome  vorhanden:  starkes  Fulsiren  der  Schläfearterien, 
bedeutender  Kopfschmerz,  Ohrensausen  etc.,  so  ist  Zinoum  oxyda- 
tnm  3.  vorzuziehen.  Gelingt  es  hierdurch  nicht,  den  Sturm  zu 
beschwichtigen,  sondern  treten  sogar  Depressionserscheinungen  ein, 
Schlummersucht  mit  Aufschrecken  undAufschreien  aus  d^n  Schlafe, 
oder  nehmen  die  Schleimhäute  an  dem  Krankheitsvorgange  Theil: 
Hitze  und  Trockenheit  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut,  so 
passt  Apisinum  5.,  falls  die  Geschwulst  prall  und  roth  ist,  während 
bei  bläulichem  oder  gelblich-rothem  Aussehen  derselben  oder  wenn 
sie  mit  kleinen  Bläschen  besetzt  ist:  Bhas  tozioodandron  3.  passt. 
GoUabiren  die  Kranken,  so  passen  neben  den  Exdtantien  (Wein, 
einige  Theelöffel  voll  schwarzer  Kaffee)  namentlich  AoimoBium  eaj> 
bonioom  2.,  Oamphora  1.  Einige  geben  bei  der  Blasenrose  dem 
innerlichen  Gebrauche  von  Oantharis  3.  den  Vorzug. 

Gegen  die  Rückbleibsel  der  Kose:  'Hautröthe  mit  etwas  Ge- 
schwulst, und  gegen  die  Neigung  zu  Bückfällen  bewähren  sich 
namentlich  Sulphor,   am  Besten  als  Tinot.  sulphur,  Joduretum  «nl- 
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phnxii  3,  AxBenieiun  Jodatum  3.,  Gfraphitet,  Baryt  und  Aurum;  wenn 
die  zurückgebliebene  Geschwulst  mitunter  schmerzt:  Hepar  tulpL 
ealo.  3.  Das  letztgenannte  Mittel  empfiehlt  sich  auch  zum  Öe« 
brauche  bei  solchen  Roseerkrankungen,  die  ohne  Fieber  eintreteii* 

Eine  besondere  üomplication  der  JEUise  bilden  mitunter  die 
gastrischen  Beschwerden,  gegen  welche  man  Ipeoaeoaiüia  2.  oder 
Srfonia  alba  3.  interponirt. 

Das  Brandigwerden  der  Bosegeschwulst  wird  selten  bei  Gesichts- 
rose beobachtet,  meist  nur  wenn  der  Krankheitsprocess  ältere  Indi- 
viduen betrifft;  häufig  dagegen  bei  der  Wundrose.  Die  Strafte 
sinken  dann  schnell,  der  Puls  wird  klein,  die  Bosegeschwulst  bläu- 
lich und  der  Inhalt  der  Bläschen  schwärzlich.  Man  verabreicht 
dann  reichlich  Wein,  täglich  3—4  Mal  Seeale  oomutun  2.  Hat 
sich  der  Brandschorf  gelöst,  und  ist  gutartige  Eiterung  einge- 
treten: Lister'scher  Verband:  Hepar  sulph.  eale.  3. 

Im  Verlaufe  der  Rose  eintretende  Oomplicationen:  Lungen- 
entzündungen, Larynzödem  u.  s.  w.  werden  nach  den  in  den  be- 
treffenden Abschnitten  gegebenen  Regeln  behandelt.  Symptoma* 
tisches  Erysipel  beim  Typhus  u.  s.  w.  erfordert  keine  andere  Be- 
handlung, als  dieser  selbst. 

§  8.  Phlegmonöse  Hautentzündungen. 

Die  hierher  gehörenden  Krankheitsprocesse  treten  entweder 
an  einer  umschriebenen,  kleineren  Stelle  der  Haut  auf,  oder  sie 
ergreäen  einen  grösseren  Abschnitt  derselben,  vorzugsweise  an  den 
Extremitäten,  fast  immer  aber  mit  der  Tendenz  sur  Vereiterung 
des  entzündeten  Gewebes. 

A.  Die  circumsripte  Entzündung,  gewöhnlich  Blutsdiwftr, 
Funinkel  genannt,  kann  sowohl  durch  äussere  Einwirkungen,  wie 
auch  durch  innere  Ursachen  entstehen.  Mitunter  finden  sich  bei 
einem  Individuum  oft  lange  Zeit  hindurch  Schwäre  an  verschiedenen 
Körpertheilen  und  nach  Heilung  derselben  entstehen  an  andren 
Stellen  neue  (Fanmcnlosis).  Im  Beginn  der  Erkrankung  findet 
sich  gewöhnlich  an  einer  Hautstelle  ein  Schmerz  ein,  der  sich  durch 
Druck  vermehrt,  und  man  fühlt  an  dieser  Stelle  eine  umschriebene 
Härte.  Nach  einigen  Tagen  wird  die  Stelle  roth  und  eijbebt  sich 
budi:elajrtig.  Je  nach  der  Grösse  des  Furunkels  leidet  auch  der 
Gesammtorganismus  mehr  oder  minder  durch  die  Schmerzen  und 
die  mit  grösseren  Geschwürsi^rocessen  einhergebenden  Temperatur- 
erhöhungen. Sobald  das  Geschwür  in  Eiterung  übergeht,  finden 
sich  mitunter  auch  Schüttelfröste  ein.  Dasselbe  wird  allmählich  an 
einer  Stelle  weicher,  eröffnet  sich  spontan,  ein  weissgelber  Körper, 
der  Abscesspfropfen,  welcher  aus  nekrotischem  Bindegewebe  be- 
steht, ragt  aus  der  Oeffnung  hervor  und  wird  allmählich  ausge- 
stossen,  nachdem  das  entzündete  Gewebe  des  Furunkels  mehr  oder 
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minder  ebenfalls  eiterig  zerfallen  ist.  Nach  Abstossnng  des  Eiters 
nimmt  die  Geschwulst  in  der  Kegel  sehr  schnell  ab  und  das  G-e* 
schwur  schliesst  sich.  In  einzelnen  Fällen  kommt  der  Furunkel 
auch  gar  nicht  zum  Aufbruch,  sondern  sein  Inhalt  wird  resorbirt 
imd  die  Oberhaut  schilfert  sich  kleienartig  ab. 

Der  Furunkel  scheint  in  anatomischer  Uinsicbt  durch  das  Absterben  eines 
kleinen  Hautstückes  oder  einer  Hautdrüse  hervorgerufen  zu  werden,  was  eine 
Stockung  des  Blutes  in  den  umliegenden  Capillargefässen  und  eiterigen  Zerfall 
zur  Folge  hat. 

Die  Behandlung  des  Furunkels  ist  sehr  einfach.  Man  macht 
feuchtwarme  Umschläge  imd  verabreicht  Hepar  sulpb.  oalc.  3.  Ist 
der  Schwär  gezeitigt ,  so  drückt  man  den  Pfropfen  heraus  und 
wartet  ruhig  die  spontane  Heilung  ab.  Wenn  der  Furunkel  sein; 
gross  und  der  Schmerz  heftig,  so  passt  anfanglich i  bis  zum  Ein- 
tritt der  Fluctuation  Herourius  solnb.  3,  besser.  Auch  kann  man 
den  Eintritt  der  Eiterung  durch  zwei  sich  kreuzende  Schnitte  be- 
fördern. Bei  Personen,  die  häufig  an  Furunkeln  leiden,  haben  wir 
gefunden,  dass  durch  den  innerlichen  Gebrauch  des  Arnica  3.,  durch 
den  örtUchen  der  Amica-Tinctur,  das  Leiden  mitunter  rückgängig 
wurde. 

Bei  der  allgemeinen  Furunkulose  sind  warme  Vollbäder  und 
der  innerliche  Gebrauch  von  Mercur.  boL  3.  bei  YoUsaftigen,  von 
Phosphor.  5.  und  Calcaarea  oarbonioa  3.  bei  Herabgekommenen  am 
meisten  zu  empfehlen. 

B.  Der  Carbunkel  oder  Brandschwär  tritt  anfanglich  unter 
gleichen  Erscheinungen  wie  der  Furunkel  ^  besonders  gerti  in  der 
derberen  Bückenhaut  älterer  Leute,  auf.  Nur  sind  die  Erscheinungen 
von  vornherein  intensiver  und  es  bilden  sich  sehr  bald  dicht  neben 
dem  ursprünglichen  Erkrankungsherde  ähnliche  Erhebungen,  die 
schliesslich  gemeinsam  eine  grosse,  äusserst  schmerzhafte  Geschwulst 
darstellen,  welche  in  ihrer  Grösse  von  der  eines  Hand-  bis  zu  der 
eines  Suppentellers  schwankt.  Die  Haut  wird  bläulichroth  und  sehr 
heiss;  die  Kranken  haben  die  heftigsten  Schmerzen  und  deliriren 
im  Fieber,  bis  am  6. — 8.  Tage  sich  eine  bläulich-schwarze  Blase 
an  einer  Stelle  erhebt,  welche,  geöffnet,  das  brandig  zerfallene 
Haut-  und  ünterhautzellgewebe  entleert.  An  verschiedenen  Punkten 
der  Geschwulst  bilden  sich  nun  ähnliche  Abscesse,  sodass  dieselbe 
Siebförmig  durchlöchert  erscheint,  oder  die  ganze  Geschwulst  zer- 
fällt zu  einem  missfarbigen,  bräunlich -schwärzlichen  Brei.  Das 
brandige  Gewebe  wird  in  den  meisten  Fällen  mit  einer  Demar- 
cationslinie  abgestossen,  es  entsteht  eine  üppige  Granulation  und 
das  Geschwür  gelangt  nach  oft  Monate  langem  Bestände  mit  tiefer 
Narbenbildung  zur  Heilung.  Bei  ungünstigem  Verlaufe  verbreitet 
sich  der  Brand  in  die  Breite  und  Tiefe  und  der  Eiterungsprocess 
wird  so  bedeutend,  dass  die  Elranken  sehr  bald  an  Erschöpfung 
Zu  Grunde  gehen,  oder  es  tritt  Pyämie  ein,  welche  dein  Leben 
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sehr  bald  ein  Ziel  setzt.  Besonders  gefährlich  sind  die  Caxbunkel 
im  Gesicht  oder  am  Kopfe,  sowie  wenn  dergL  durch  Stiche  von 
Insecten  entstehen.  In  letzterem  Falle  verläuft  die  carbunkulöse 
Entzündung  sehr  rasch  tödtlich.  (S.  §  1,  Abth.  K.).  Bemerkt  sei^ 
dass  selbst  beim  ausgebreitetsten  Caxbunkel  gewöhnlich  nur  Haut- 
und  Unterhautzellgewebe  ergriffen  sind,  und  dass  der  Process  nur 
selten  die  Fascien  und  Muskeln  mit  betrifft. 

Nach  Meinung  einzelner  Ohimrgen  erfordert  der  Carbunkel 
eine  energische  Behandlung,  wenn  er  nicht  zu  weit  um  sich  greifen 
soll.  Dieselben  machen  grosse,  die  ganze  Dicke  der  Haut  durch- 
kreuzende Schnitte,  die  so  lang  sind,  dass  sie  bis  in  die  gesunde 
Haut  hineingreifen.  In  die  Schnitte  wird  mit  Carbolöl  getränkte 
Charpie  gelegt  und  dieselbe  wird  alle  1 — 2  Stunden  erneuert, 
üeber  das  Ganze  werden  warme  Breiumschläge  gemacht,  um  die 
Eiterung  zu  beschleunigen.  Beginnt  das  Gewebe  sich  zu  lösen, 
so  werden  täglich  mit  der  Scheere  die  halbgelösten  Fetzen  ab- 
geschnitten und  dann  die  Wunde  durch  Waschungen  mit  zweipro- 
centiger  Carbolsäurelösung  so  rein  als  möglich  erhalten.  Nachdem 
sich  die  letzten  Fetzen  abgelöst  haben,  bleibt  gewöhnlich  eine  bienen- 
wabenartige, löcherige  Granulationsfläche  zurück,  welche  unter  der 
fortgesetzten  Behandlung  mit  Carbolpräparaten  (vergl.  Lister'- 
scher  Verband)  sich  allmählich  benarbt.  Von  dieser  energischen 
Behandlung  sehen  andere  Chirurgen,  und  mit  ihnen  auch  dde  An- 
hänger die  Homöopathie,  gänzlich  ab.  Höchstens  wird  ein  Ein- 
stich mit  der  Lancette  an  Eiterherden  gemacht  oder  die  carboli- 
sirte  Sonde  eingeführt;  der  Carbunkel  überhaupt  nur  mit  einem 
Yaselinlappen  oder  mit  Carbolöl  und  mit  Wundwatte  bedeckt  und 
der  Verband  mit  Heftpflaster  befestigt  und  täglich  erneuert  (Nur 
bei  Carbunkelbildung  im  Gesicht  wird  mitunter  noch  die  obige 
Behandlung  vorgezogen.)  Beicht  man,  nach  GrauvogFs  Bath, 
zweistündlich  eine  Gabe  Aniea  3.  Yon  Anfang  an,  so  gelangt  der 
Carbunkel  nie  zu  erheblicher  Ausdehnung.  Später  passt  Hepar 
•ulphuzii  ealo.  3.,  oder  auch  Arsenioum  album  5.,  SUioea  6.  Da 
solche  Patienten  durch  die  Krankheit  sehr  herunterkommen,  so 
ist  kräftigende  Kost  trotz  des  gewöhnlich  Yorhandenen  Fiebers 
nicht  zu  verbieten. 

C.  Phlegmone,  phlegmonöse  Hantentzflndung,  Pseudo- 
erysipelas,  nennt  man  die  über  einen  grösseren  Abschnitt  ver- 
breitete, diffuse  Entzündung  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes, 
welche  sich  im  weiteren  Verlaufe  entweder  zu  einem  grossen  Furunkel 
gestaltet  und  denselben  Ausgang  wie  dieser  nimmt,  oder  bei  der 
ein  grösseres  Hautstück  durch  die  Spannung  abstirbt  und  ein  be- 
deutender Gewebszerfall  entsteht.  Bei  der  Phlegmone  ist  stets  eine 
grössere  Hautpartie  geröthet,  geschwellt,  fest  und  hart,  und  die 
weitere  Umgebung  der  harten  Anschwellung  ist  ö  dematös  geschwellt. 
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Durch  letzteren  Umstand  unterscheidet  sich  das  Pseudoerysipel 
von  der  wahren  Rose.  Von  der  Rose  unterscheidet  es  sich  femer 
dadurch,  dass  die  Röthung  unter  dem  Fingerdrucke  yollständig  ver- 
schwindet. Je  intensiver  die  Schmerzen,  je  hochgradiger  das  Fieber, 
desto  tiefergehend  ist  der  Entzündungsprocess.  Ein  eigenthümliches 
Spannen  und  Klopfen  in  der  Geschwulst  künden  den  üebergang 
in  Eiterung  an.  Der  Durchbruch  des  Eiters  erfolgt  entweder  spontan 
oder  wird  durch  einen  Einschnitt  befördert. 

Die  phlegmonöse  Entzündung  lässt  sich  mitunter  durch  Kalt- 
wasser- oder  Eisumschläge  auf  ein  Minimum  beschränken  und  ge- 
langt zur  Resorption.  Werden  die  Schmerzen  dadurch  nicht  ge- 
mildert, so  macht  man  warme  Umschläge  und  behandelt  das  Leiden 
innerlich  ebenso  wie  den  Furunkel.  Ist  an  einer  Stelle  Fluctuation 
wahrnehmbar,  so  macht  man  einen  Einschnitt,  um  dem  Eiter  Ab- 
fluss  zu  verschaffen;  wenn  an  mehreren  Stellen,  so  müssen  mehrere 
Einstiche  gemacht  werden,  welche  den  grossen  Schnitten  durch  die 
Haut  vorzuziehen  sind.  Es  ist  ein  Irrthum,  zu  glauben,  dass  die 
Eröffnung  solcher  Abscesse  nachtheilig  sei,  denn  wenn  der  Eiter 
zu  lange  zurückgehalten  wird,  so  werden  die  Kranken  bald  siech. 
Die  Geschwüre  müssen  sorgfältig  gereinigt  werden,  was  am  Besten 
durch  warme  Localbäder  geschieht. 

Bei  der  chronischen  Phlegmone,  die  sich  sehr  häufig  im  Ver- 
laufe chronischer  Ekzeme  und  variköser  Fussgeschwüre  einfindet, 
passen,  neben  consequent  fortgesetzten  feuchtwarmen  Umschlägen^ 
namentlich  Merour.  solnb.,  Oraphit.,  Sepia,  Silicea,  ZinounL 
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Die  hierher  gehörenden  Erkrankungen  der  Haut  bestehen  in 
kleinen  Knötchen,  welche  auf  erythematösen  (gerötheten)  Hant- 
stellen hervorwuchern  und  sich  schnell  in  kleine  Bläschen  mit  meist 
wasserhellem  Inhalt  umwandeln  und  dann  vertrocknen,  (die 
Herpes-Arten)  und  solche,  bei  denen  der  Inhalt  der  Bläschen 
sich  mehr  eiterartig  verändert  und  eine  geröthete,  nässende  Fläche 
zurückbleibt  (Ekzem). 

A.  Herpes,  BlAscheiifleehte,  nennt  man  eine  acute,  typisch 
verlaufende  Hauterkrankung,  bei  welcher  auf  erythematösen  und 
entzündeten  Hautstellen  Knötchen  auftreten,  welche  sich  rasch  in 
Bläschen  oder  Pustelchen  umwandeln,  in  Gruppen  aneinandergereiht 
an  bestimmten  Körperregionen  vorkommen,  und  mit  einem  serösen, 
oder  auch  honigartigen  oder  eiterigen,  ja  selbst  blutigen  Inhalte 
gefüllt  sind.  Dem  Ausbruche  der  Effiorescenzen  geht  nicht  selten 
Fieber  voran,  gleichwie  Fiebererscheinungen  den  weiteren  Verlauf 
derselben  begleiten.    Geringe,  brennende  Schmerzen  begleiten  die 
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Bläschen,  die  nur  bei  einer  Herpes -Art,  dem  Zoster ,  intensiv 
werden  und  den  Charakter  von  Neuralgieen  annehmen.  Mitunter 
vertrocknen  die  Efflorescenzen  schon  im  Stadium  der  Knötchen- 
i)ildung.  Häufig  jedoch  entstehen  kleine,  honiggelbe,  oder  auch 
«dunklere  Borken,  unter  welch  letzteren  nach  ihrer  Ablösung  die 
anfanglich  blassrothe,  sehr  bald  aber  wieder  normal  gefärbte,  trockene 
Haut  erscheint.  Tiefere  Substanzverluste  entstehen  nur  durch 
mechanische  Zerstörung  der  Bläschen.  Man  unterscheidet  folgende 
Herpes -Arten: 

I.  Herpes  labialis  s.  facialis,  Hidroa  febrilis,  welcher  sich 
tim  häufigsten  an  den  Lippen,  aber  auch  an  der  Nasenschleim- 
haut etc.  findet  und  am  häufigsten  bei  acuten  Magenkatarrhen  vor- 
kommt; femer  bei  Lungen-  und  Brustfellentzündungen.  Bei  ein- 
zelnen Personen  entsteht  er  auch  nach  Gemüthsbewegungen  und 
macht  gern  Recidive. 

II.  Herpes  progenitalis,  bei  Frauen  an  den  kleinen  und  grossen 
Schamlippen,  am  Mons  Yeneris  und  an  der  Hamröhrenöffnung; 
beim  Manne  an  der  Eichel  und  am  Penis,  sowie  an  der  Yorhaut 
{Herpes  praepntialis).  Die  von  der  Epidermis  entblössten  Stellen 
werden  an  diesen  Theilen  sehr  leicht  gereizt  und  es  kommt,  nament- 
lich an  der  Yorhaut,  leicht  zu  Geschwürsprocessen,  welche  deli 
Tenerischen  oft  täuschend  ähnlich  sind.  Auch  diese  Form  mactit 
^em  Recidive,  besonders  bei  Frauen  in  den  klimakterischen  Jah- 
ren, und  begünstigt  die  Ansteckung  durch  unreinen  Beischlaf. 

lU.  Herpes  Iris  et  circinatns,  Bin^eehte.  Der  Erstere 
beginnt  mit  einem  centralen  Knötchen  oder  Bläschen,  um  welches 
peripher  neue  Bläschengruppen  auftreten,  die  zu  einer  grösseren 
Blase  zusammenfliessen.  um  diese  bildet  sich  ein  zweiter  und 
dritter  Earanz  von  Bläschen,  von  denen  die  central  gelegenen  ver- 
trocknen. Das  zu  verschiedenen  Zeiten  abgesetzte  Exsudat  ver- 
imdert  die  Farbe,  seiner  Dauer  entsprechend.  Die  älteren  Blasen 
haben  nämlich  einen  eiterigen,  blutig  gefärbten  Inhalt,  die  zweiten 
«erös- eiterigen,  die  dritten  rein  serösen  Inhalt,  daher  der  Name 
Iris.  Der  Herpes  circinatus  ist  nur  eine  Formveränderung  des 
Herpes  Iris.  Die  Bläschenbildung  schreitet  nach  der  Peripherie 
weiter,  während  im  Centrum  schon  Ablösung  der  Blasenhülle  und 
Yertrocknung  eintrat.  Beide  Herpesformen  befEdlen  vorwiegend 
das  weibliche  Geschlecht,  bleichsüchtige  oder  an  Menstmations- 
«törungen  leidende  Mädchen  und  Frauen,  im  Frühjahr  und  Herbst. 
Sitz  der  Flechte  sind  zunächst  die  Hand-  und  Fussrücken,  Finger 
^md  Zehen,  erst  später  andere  Theile  der  Extremitäten.  Stamm 
und  Gesicht  werden  seltener  ergriffen.  Die  Eruption  verschwindet 
nach  einem  Zeitraum  von  8—14  Tagen,  zuweilen  auch  erst  nach 
längerer  Frist,  beföllt  jedoch  manche  Individuen  mehrmals  in 
einem  Jahre. 
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lY.  Herpes  Zoster,  Zona,  Gflrtelansschlag,  Oflrtelrose^ 
Oflrtelflechte,  nennt  man  eine  von  Schmerzen  begleitete,  in  Grap- 
penform  auftretende  Bläscheneruptiony  die  nach  dem  Yerlanfe  der 
peripheren  Hautnerven  sich  ausbreitet,   und  meist  nur  an  einer, 
seltener  an  beiden  Körperhälften  vorkommt.    Dem  Ausbruche  der 
Krankheit  gehen  gewöhnlich  Nerrenschmerzen,  oft  auch  Athem- 
beklemmung  und  Kolikanfölle  voran,  und  diese  Schmerzen  (Inter* 
costalneuralgieen  [S.  239]  und  Lumboabdominalneuralgieen  [S.  240]^ 
halten  auch  später  an,  wenn  die  Krankheit  ausgebreitet  ist  und. 
die  Bläschen  auf  infiltrirter  Basis  stehen.    Mit  der  vollständigen 
Eruption   der  Bläschen   lassen  gewöhnlich  die  Schmerzen  nach, 
kommen  aber,  wenn  die  Borken  abgefallen  sind,  oft  noch  heftiger 
wieder,  wenn  Narben  zurückblieben.    Die  hirsekom-  bis  linsen- 
grossen,  auf  ihrer  Kuppe  meist  mit  einer  Delle  versehenen  Bläschen 
confluiren  bisweilen,  wobei  die  Epidermis  in  grösseren  Strecken 
losgehoben  wird.    Ihr  Inhalt  ist  im  Beginn  durchscheinend,  honig- 
artig, später  gelblich  und  durch  beigemengtes  Blut  dunkel.    Ein- 
zelne Bläschen  sind  in  der  Peripherie  durch  einen  rothen  Wall 
begrenzt.    Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  acuter  und  gewöhn- 
lich in  3— 6  Wochen  beendet;  selten  kommen  chronische  Erkran- 
kungen vor.    Nach  dem  Standorte,  welchen  der  Zoster  einnimmt, 
unterscheidet  man  folgende  Arten:   a.  Zoster  dorso-pectoralis^ 
im  Verlaufe  des  5.-7.  Brustnerven;  er  beginnt  an  der  Haut  längs 
der  Wirbelsäule,   gewöhnlich  einseitig,  und  verbreitet  sich  nach  ^ 
vom,  längs  der  Rippen  bis  zum  Brustbein,   dem  Verlaufe  dieser 
Nerven  (Seite  239)  entsprechend.    Die  ihn  begleitenden  Schmerzen 
können  eine  beginnende  BrustfeUentzfindung  vortäuschen,  b.  Zoster 
dorso-abdominalis,  im  Verlaufe  des  8.— 12.  Brust-  und  ersten 
Lendennerven  (S.  240),  gewöhnlich  mit  heftigen  Kolikschmerzen 
verbunden,    c.  Zoster  lümbo-femoralis,  im  Verlaufe  des  2.  bis 
4.  Lendennerven  und  des  Lendengeflechtes  (S.  240).    Er  tritt  am 
Gesäss,  an  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels 
bis  zur  Kniekehle  und  Wade  auf.    d.  Zoster  brachialis,  im  Ver- 
laufe des  Armnervengeflechtes  (S.  237)  an  der  Beuge-  und  Streck- 
seite des  Armes  bis  zum  Ellenbogen  und  selbst  auf  dem  Vorder- 
arm und  zuweilen  auch  auf  den  Fingern.     Er  hinterlässt  häufig 
Neuralgieen  und  selbst  Lähmungen,    e.  Zoster  facialis,  im  Ver- 
laufe der  Verzweigungen  des  Nervus  trigeminus  (S.  230),  an  den 
Wangen  tmd  an  der  Nase,  an  der  letzteren  fast  immer  einseitig, 
f.  Zoster  coUarls,  im  Verlaufe  des  4.  Cervicalnerven  vom  2.  bis 
3.  Halswirbel  bis  zum  Unterkiefer,  zum  Gesicht  und  Halse,  g.  Zoster 
capillitii  et  frontalis,  im  Verlaufe  des  1.  Astes  des  Trigeminus 
auf  dem  Haarkopfe  bis  zur  Scheitelhöhe,  an  der  Stirn,  den  Schlä- 
fen, der  Wangenhaut,  Nase  und  Oberlippe,  der  Haut-  und  Schleim- 
hautfläche  der   Lider,    nicht   selten  von   schwerer  Augenerkran- 
kung begleitet,  Hornhaut-  und  Regenbogenhaut-Entzündung,  sowie 
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Augenmuskel-Lähmung,  h.  Zoster  perinaealis,  im  Verlaufe  des 
Plexus  pudendalis  folgend  dem  N.  perinaealis  an  der  Haut  des 
Dammes,  der  hinteren  Wand  des  Hodensackes  und  am  Penis.  — 
Zoster  abdominalis  wird  nicht  selten  im  Verlaufe  der  Schwanger- 
schaft beobachtet. 

Behandlung.  Von  der  gegnerischen  Schule  werden  alle  Her- 
pesformen,  da  sie  einen  cyklischen  Verlauf  haben,  meist  ohne  Be- 
handlung gelassen,  und  man  beschränkt  sich  darauf,  höchstens 
•einige  äusserliche  Mittel  zur  Linderung  der  Schmerzen  anzuwenden; 
wie  Einhüllungen  mit  fettigen  Substanzen  (Vaselin)  und  bei  grösserer 
Ausbreitung  des  Ausschlages  kalte  Wasserumschläge.  Bei  Herpes 
Zoster  wird  die  Reibung  durch  Kleidungsstücke  durch  Aufstreuen 
Ton  Kartoffelmehl  und  einen  Watteverband  verhindert  und  event. 
•ein  schmerzstillendes  Pflaster  aufgelegt  oder  Morphium  injicirt. 
Von  homöopathischen  Mitteln  sind  zu  empfehlen:  gegen  Herpes 
labialis:  Hatmm  mnriatieum  8.,  oder  auch  in  fi^r  hartnäckigen 
Fällen  Merour.  sol.  3.,  Arsen,  alb.  3.,  firaphit.  3.-6.;  —  wenn  mit 
Fiebererscheinungen:  Bryonia  3.  Gegen  Herpes  praeputialis: 
Kereor.  sol.  3.,  Hepar  sulph.  calc.  3.,  Ars.  alb.  3.,  in  hartnäckigen 
Fällen  auch  Hitri  aeid.  3.,  sowie  Jodoformsalbe  (1:10),  welche 
mittelst  Charpie  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  gebracht  wird.  Gegen 
Herpes  progenitalis  ausser  den  vorgenannten  Mitteln  auch 
Sepia  3.,  ]£adar  3.,  Clematii  ereeta  und  Caladinm  seguinimi  3.  Bei 
<ler  Gürtelrose  wird  namentlich  Mezereum  3.,  auch  gegen  die 
nach  derselben  zurückbleibenden  Intercostalneuralgieen  (Seite  2-i9), 
gelobt,  femer  Banunculufl  bulbos.  3.,  Mereur.  sol.,  Arsen.,  Bhus  tox., 
Zinc,  Oraphites.  Beim  Herpes  Iris  et  circinatus  steht  Sepia  3. 
in  erster  Reihe,  dann  Mezereum,  Mereur.,  Sulph.,  Graphites.,  Tellu- 
rium  metallioum,  Clematis  ereeta,  Bhus  tox.  u.  a. 

B.  Ekzema,  nässende  Flechte,  Salzfloss,  nennt  man  eine, 
iihcils  acut,  theils  chronisch  verlaufende,  nicht  ansteckende  Haut* 
krankheit,  die  in  Knötchen-,  Bläschen-  oder  Pustelform,  in  Be- 
gleitung von  mehr  oder  weniger  heftiger  ödematöser  Schwellung 
«der  Haut  auftritt,  und  bei  der  im  weiteren  Verlaufe  eine  geröthete, 
nässende  Fläche  erscheint,  aus  welcher  eine  klebrige,  anfangs 
wässerige,  später  gelbliche,  auch  durch  Blutbeimengungen  dunkler 
gefärbte  Flüssigkeit  abgesondert  wird,  die  zu  Krusten  vertrocknet. 
Nach  Entfernung  der  Borken  ist  die  Haut  entweder  noch  nässend 
oder  bereits  trocken,  mit  dünnen  Schüppchen  bedeckt.  Das  Ekzem 
ist  von  Jucken  begleitet.  Acute  Ekzeme  treten  meist  im  Gesicht 
nnd  an  den  Händen  und  Füssen,  selten  an  der  ganzen  Hautober- 
-fläche,  unter  leichten  Fieberbewegungen  auf  und  entwickeln  sich 
in  24 — 28  Stunden.  Chronische  Ekzeme  charakterisiren  sich 
«iurch  oftmalige  Becidive,  durch  heftiges  Jucken,  durch  allmähliche 
Verbreitung  über  grössere  Strecken  und  durch  derbe  Infiltration 
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der  Haut.    Idiopathische  Ekzeme  entstehen  durch  unmittelbare 
Reizung  der  Haut,   durch  Einwirkung  reizender  Salben,  Wässer- 
und  Oele,  durch  Kratzen  bei  juckenden  Hautaffectionen  (Eorätze^ 
Läuse),  durch  Einwirkung  zu  hoher  Temperaturen  auf  die  Haut,. 
durch  zu  häufigen  Gebrauch  des  Wassers,  besonders  bei  hydro- 
pathischer Behandlung  (Ekzema  hydropathicum).    Die  Dispo* 
sition  zur  Erkrankung  an  Ekzem  steigert  sich,  wenn  innere  Er- 
krankungen  vorhanden   sind,    wie    z.   B.   Menstruationsstörungen, 
Magenkatarrhe,  Hämorrhoiden  etc.,  oder  bei  Varicositäten  an  den 
üiitergliedem,  welche  Blutstauungen  bedingen.    Die  Ursachen  der- 
symptomatischen  Ekzeme  sind  weniger  klar.    Die  Skrophulose- 
und  Rhachitis  stellen  zusammen  ein  Contingent  von  circa  36  ^/o* 
Bei  sehr  vielen  Skrophulösen  fehlen  aber  Ekzeme  gänzlich.    Ferner- 
scheinen Chlorose,  Schwangerschaft,  Gebärmutterkrankheiten  etc. 
häufig   die   Ursachen   des  Ekzems   zu   sein;    ebenso   die   Zucker- 
harnruhr. 

Die  geringeren  Grade  des  Ekzems  bezeichnet  man  als  Ekzema. 
Simplex;  höhere  Grade  mit  bedeutenderer  Hautröthe  als  Ekzema- 
mbrnm;  und  wenn  es  zu  Knötchen-  und  Pustelbildung  kommt,  als- 
Ekzema  impetiginosnm.  In  Heilung  begriffene  Ekzeme  zeigen 
Schuppenbildung  (Ekzema  squamosum),  unter  welcher  die  Haut 
blassroth  gefärbt  und  trocken  ist.  Je  nach  dem  Sitze  des  Ekzems- 
unterscheidet  man: 

I.  Ekzem  der  behaarten  Kopfhaut  (Ekzema  capillitii,  Achor^ 
Tinea  capitis,  Porrigo).  Dasselbe  ist  meist  impetiginös  und  führt 
bei  Unreinlichkeit  zu  Yerfilzungen  des  Haares. 

II.  Ekzem  der  Ohrmuscheln.  Dasselbe  greift  häufig  auf  den 
äusseren  Gehörgang  über,  verengert  denselben  und  die  Krankei^ 
werden  schwerhörig. 

III.  Ekzem  des  Oesichtes,  Hilchschorf  (Crusta  lactea,  Melitagra 
flayeicens).  Dasselbe  kommt  besonders  bei  Kindern  vor  und  besteht 
meist  auf  skrophulösem  Boden. 

IV.  Ekiem  der  behaarten  Oeiichtshaut  (Ekzema  barbae).    Es- 

unterscheidet  sich  von  der  Sykosis  dadurch,  dass  es  sich  nicht,  wie- 
diese,  auf  die  behaarten  Stellen  beschränkt,  sondern  auch  auf  die 
Umgebung  übergreift. 

y.  Ekzem  der  Oenitalien,  beim  Manne  an  der  BückenAäche- 
des  Penis  und  am  Hodensack,  bei  Frauen  an  den  grossen  Scham- 
lippen. Die  Haut  des  Hodensacks  zeigt  sich  dabei  häufig  hart  und. 
brettartig  infiltrirt  (Pachydermia  scroti). 

VI.  Ekzem  der  Extremitftten,  besonders  an  der  Beugeseite  der 
Gelenke  und  an  den  Unterschenkeln.  An  letzteren  ist  es  häufig 
mit  Hautverdickung  verbunden  (Ekzema  cruris,  Salzfluss).  Letzterer 
wird  meist  durch   varicöse  Venen  bedingt   und   unterhalten  und 
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nässt  bedeutend.  Bei  chronischen  Formen  desselben  kommt  es 
wegen  Zartheit  der  Hautschicht  nicht  mehr  zu  Bläschenbildung, 
sondern  das  Exsudat  tritt  aus  punktförmigen,  gerötheten  Stellen 
frei  an  die  Oberfläche.  Nach  Heilung  dieser  Ekzeme  bleiben 
dunkel  gefärbte  Pigmentflecke  zurück.  Ebenso  finden  sich  nach 
langem  Bestände  bedeutende  Hautverdickungen. 

yil.  Ekzema  marginatom,  von  Hebra  als  eine  eigene  Aus- 
schlagsart beschrieben,  welche  fast  ausschliesslich  bei  Männern  und 
besonders  oft  bei  Schuhmachern  vorkommt  Es  tritt  meist  an  der 
inneren  Fläche  des  Oberschenkels,  am  Schamberge  und  am  Gesäss 
auf,  mit  stark  erhabenem,  deutlich  ekzematösem  Bande  vom  Centrum 
nach  der  Peripherie  weiter  greifend.  Köbner  glaubt,  dass  diese 
Ekzemform  durch  pflanzliche  Parasiten  erzeugt  sei,  worauf  wir 
unter  den  parsitären  Hautkrankheiten  zurückkommen. 

YIII.  Intertrigo,  Wund-  oder  Frattsein,  findet  sich  am  häufigsten 
bei  Kindern  durch  Reibung  zweier  Hautflächen  in  der  Leisten- 
gegend, in  der  Afterkerbe,  sowie  an  anderen  Stellen,  wo  Hautfalten 
vorhanden  sind;  femer  bei  Erwachsenen,  besonders  Fettleibigen. 
Zersetzter  Schweiss,  Harn,  Kothmassen  etc.  bei  ungenügender  Bein- 
lichkeit  bedingen  das  schnellere  Entstehen  dieser  Hautafiection. 

Die  Behandlung  des  Ekzems'^hat  vor  Allem  die  Ursachen  zu 
berücksichtigen,  denn  mit  Beseitigung  dieser  gelangt  auch  das 
Leiden  in  den  häufigsten  Fällen  zur  Heilung,  sofern  es  nicht,  was 
bei  längerer  Dauer  meist  der  Fall  ist,  eine  solche  Selbstständigkeit 
erlangt  hat,  dass  es  in  sich  den  Keim  zur  Fortentwickelung  trägt. 
Es  können  unmöglich  alle  Ursachen  hier  erörtert  werden,  da  die 
Zahl  der  Entstehungsursachen  zu  mannigfach  ist,  und  wir  begnügen 
uns  deshalb,  nur  daraufhinzuweisen.  Nächstdem  verlangt  ein  Funkt, 
welcher  ungemein  zur  Ausbreitung  des  Ekzems  beiträgt,  die  grösste 
Aufmerksamkeit:  das  Kratzen.  Dasselbe  geschieht  oft  unbewusst 
im  Schlafe,  und  aus  den  ekzematösen  Flächen,  von  denen  die  Haut 
sammt  den  Borken  hinuntergerissen  wird,  entwickeln  sich  oft  form- 
liche Geschwüre.  Bei  Kindern  empfiehlt  sich  das  Bedecken  der 
Hände  mit  Handschuhen  oder  Leinwandbeuteln,  um  sie  zu  ver- 
hindern, die  Nägel  zu  gebrauchen,  oder  auch  das  Bedecken  des 
Ausschlages  selbst  mit  einer  Binde,  oder  bei  kleinen  Kindern  das 
üeberziehen  des  Kopfes  mit  einer  ihrer  Schleimhaut  beraubten 
Kalbsblase. 

Die  Frage  wegen  Behandlung  der  Ekzems  mit  Medicamenten, 
namentlich  in  Bezug  auf  deren  äusserliche  Anwendung,  ist  in  der 
gegnerischen  Schule  bis  in  die  Neuzeit  hinein  lebhaft  discutirt 
worden.  Der  bekannte  Dermatologe  Hebra  und  seine  Anhänger 
verschmähen  jede  interne  Behausung  und  beschränken  sich  auf 
äusserliche  Mittel,  umschriebene  Ekzeme  im  Gesicht  und  an  den 
Ohren  werden  mit  Höllensteinlösung  (1 :  20)  eingepinselt  oder  mit 
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weisser  Präcipitatsalbe  oder  Zinksalbe  bestrichen;  and  ebenso  ge- 
langt die  Oarbolsäure  und  der  Theer  in  ausgiebiger  Weise  zur 
Verwendung,  —  „denn  man  könne  nicht  glauben,  diass  z.  B.  Kopf- 
grind von  der  Natur  als  prophylaktisches  Mittel  producirt  sein  soll, 
um  Krankheiten  zu  verhüten,  wenn  die  Mütter  den  Kopf  ihres 
Kindes  in  Schmutz  erstarren  lassen;^  hier  sei  von  einer  constita- 
tionellen  Krankheit  keine  Bede,  sondern  von  einer  örtlichen  Affection 
in  Folge  Mangels  an  Reinlichkeit.  Die  Gregner  dieser  Anschauungs- 
weise machen  geltend,  dass  sich  sehr  häufig  Krankheiten  nach 
plötzlichem  Verschmieren  eines  Ausschlages  entwickeln,  und  daas 
sich  bei  Oonstitutionsanomalieen,  welche  häufig  vorhanden  seien, 
niemals  eine  dauernde  Heilung  auf  diese  Weise  erzielen  lasse. 
Dagegen  hebt  Neumann  hervor,  dass  das  Yerhaltniss  der  Hirn- 
hautentzündungen und  des  Croup  —  die  so  häufig  nach  Verschmieren 
von  Ausschlägen  auftreten  sollen  —  zum  Ekzem  ein  so  kleines  sei, 
dass  er  bei  einer  Anzahl  von  13000  kranken  Kindern  nur  10  Hydro- 
cephalien  und  ebensoviel  Croup  gesehen  habe.  Andererseits  halt 
aber  Neumann  auch  eine  innerliche  Behandlung  bei  Ekzemen  im 
Gesidiit  für  unbedingt  nöthig,  „weil  sie  als  habituelle  aufzufassen 
seien." 

Wir  wollen  nun  zwar  gern  zugeben,  dass  bei  einer  grossen 
Anzahl  auf  diese  Weise  behandelter  Fälle  eine  relativ  schnelle 
Heilung,  d.  h.  Beseitigung  des  Ekzems  eintritt,  womit  der  Arzt 
und  auch  öfters  die  Patienten  zufrieden  sind.  Wie  viele  von  diesen 
„geheilten  Kranken '^  aber  über  kurz  oder  lang  rückfällig  werden 
oder,  mit  einem  anderen  üebel  behaftet,  nach  ärztlicher  Hülfe 
verlangen,  das  lässt  man  in  der  Regel  unberücksichtigt.  Eine  rein 
örtliche  Behandlung  erscheint  also  gewiss  nur  da  angezeigt,  wo 
nicht  ein  einziges  Zeichen  dyskrasischer  Blutbeschaffenheit  vorliegt, 
und  dürften  dann  die  einfache  Zinksalbe  oder  flüssige  Theerseife, 
aber  auch  nur  bei  chronischen  Ekzemen,  —  denn  acute  Ekzeme 
vertragen  solche  Mittel  gar  nicht  —  *  anderen  Mitteln  vorzuziehen 
sein,  die,  wie  die  Quecli^ilbersalben,  schwerere  Nachtheile  für  den 
Organismus  herbeiföhren  können. 

Bei  acuten  Ekzemen  verwendet  man  im  ersten  Stadium, 
bis  zur  Borkenbildung,  Umschläge  von  kühlem,  aber  weichem 
Wasser,  am  Besten  Regen*  oder  Flusswasser,  und  erneuert  die 
Compressen  häufig,  damit  sie  sich  nicht  zu  sehr  erwärmen.  Im 
Sommer  sind  Ueberrieselungen  der  ekzematösen  Stellen  aus  einer 
GKesskanne  oder  Regendouche,  die  aber  nur  aus  sehr  geringer 
Höhe  die  kranken  Theile  treffen  darf,  noch  zweckmässiger.  Die- 
selben müssen  täglich  4—5  Mal  5  Minuten  lang  angewandt  werden. 
Ist  das  acute  Ekzem  ein  allgemeines,  so  wird  der  Kranke  am 
ganzen  Körper,  wie  Seite  131  beschrieben,  täglich  ein  Mal  einige 
Stunden  lang  nass  gepackt  und  ihm  sodann  ein  beruhigendes  Halb- 
bad verabreicht.  Letztere  Bäder  unterstützen  auch  bei  den  Ekzemen 
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der  Eonder  am  Kopfe  etc.  den  Heilungsprocess  wesentlich.  Kommt 
es  trotzdem  zu  erheblicherer  Borkenbildnng  oder  zu  grossen^  nässen- 
den, wanden  Stellen,  so  verwendet  man  entweder  Milchrahm,  oder 
ungesalzene  Butter,  oder  Yaselin  äusserlich,  indem  man  eines  dieser 
Mittel  recht  dick  auf  Leinwand  streicht  und  mit  Flanell,  an  Stellen, 
wo  es  möglich  ist,  befestigt.  Einzelne  Patienten  vertragen  Fette 
nicht  Bei  diesen  wendet  man  eine  Salbe  aus  25  Theilen  gereinigtem 
Olycerin  und  5  Theilen  Kartoffelmehl  oder  nur  Bepuderungen  mit 
Kartoffel-  oder  Reissmehl,  oder  auch  lOprocentiges  Borglycerin, 
äusserlich  an.  Beim  Wundsein  (Intertrigo)  genügen  kalte  Wasch- 
ungen und  das  Zwischenschieben  dünner  Lagen  entfetteter  oder 
auch  carbolisirter  Watte,  um  baldige  Heilung  herbeizuführen.  Von 
homöopathischen  Mitteln  ist  Mereoriui  lolubilii  3.  —  täglich  zu 
2  Gaben  —  das  wichtigste,  namentlich  dann,  wenn  keine  grösseren 
nässenden  Flächen  vorhanden  sind,  aber  heftiges  Jucken.  Mit  ihm 
concurriren:  Arseniomn  album  3.-5.  in  jenen  Fällen,  wo  das  Secret 
ätzend  auf  die  Umgebung  wirkt,  erhebliche  Schwellung  vorhanden 
ist  und  durch  blutgemischte  Exsudate  bräunliche  Borken  entstehen; 
während  Hepar  solphurins  caloareum  3.-5.  dann  passt,  wenn  augen- 
scheinlich Skrophulose  vorhanden  ist,  wenn  dicke,  gelbe  Krusten 
entstehen.  Dem  Arsen,  ähnlich  und  besonders  empfohlen  gegen 
Ekzem  des  äusseren  G-ehörganges  ist  Hitri  addum  3.  Ausserdem 
wurden  noch  in  einzelnen  Fällen  versucht:  Oleum  orotonis  3.  und 
Xappa  major  gegen  acuten  Milchschorf:  Sulphur  3.  gegen  Ekzem 
des  behaarten  Hinterkopfes;  firaphitet  3.  bei  acuten  Ekzemen  an 
den  unteren  Extremitäten;  Hatmm  muriatieum  3.  gegen  Ekzeme 
im  Gesicht  und  Genick;  Bhui  toxioodendron  3.  bei  wenig  Neigung 
zu  Borkenbildung,  aber  grossen,  nässenden,  juckenden  Haut- 
flächen. 

Bei  chronischen,  schon  längere  Zeit  bestehenden  Ekzemen 
muss  man  zunächst  über  das  Stadium  des  Leidens  in's  Klare  zu 
kommen  suchen,  ehe  man  ein  Mittel  wählt.  Ist  das  Ekzem  schon 
in  Heilung  begriffen,  schuppig,  und  zeigt  es  keine  Tendenz  zu 
Bläschen-  und  Pustelbildung,  so  reicht  man  in  der  Begel  mit 
Sulphur  3.  aus,  wovon  man  3—4  Gaben,  täglich  eine,{verabreicht 
und  dieses  Mittel  bis  zu  eingetretener,  völliger  Heilung  noch  in 
Pausen  von  5—6  Tagen  einmal  wiederholt.  Diesem  Mittel  ist  in 
gleicher  Weise  Oraphites  3. — 6.  bei  Neigung  zu  Pustelbildung  vor- 
zuziehen. Sind  dagegen  noch  bedeutendere  Krusten  vorhanden, 
unter  denen  die  Haut  sich  wund  und  nässend  zeigt,  trägt  das 
üebel  noch  einen  floriden  Charakter,  so  müssen  die  Krusten  zu- 
nächst durch  Einreibungen  mit  Oel  macerirt  werden.  Man  taucht 
einen  Pinsel  in  Mandelöl,  reibt  damit  die  Borken  täglich  zwei  Mal 
gehörig  ein  und  bedeckt  sie  dann  mit  Flanell,  um  die  Verdunstung 
des  Oeles  zu  verhindern.  In  einzelnen  Fällen,  wo  heftiges  Jucken 
bestand,  haben  wir  auch  von  Mohnöl  —  aber  ungereinigt,  wie  es 


1162      ^*   ^i®  Krankheiten  der  Haut  und  des  snbcutaDen  Zellgewebes. 

aus  der  Oelmühle  kommt  —  mit  noch  besserem  Erfolge  Gebrauch 
gemacht,  denn  dasselbe  beruhigte  die  lästige  Empfindung  de» 
Juckens  ungemein  schnell  Sind  die  Borken  erweicht,  so  werden 
sie  mit  lauwarmem  Seifenwasser  mittelst  eines  weichen  Schwämme» 
entfernt.  Ist  die  Haut  noch  sehr  geröthet  und  nässend,  so  wendet 
man,  wie  bei  acutem  Ekzem,  , nasse  kalte  Umschläge  an  und  ver- 
abreicht  eines  der  oben  charakterisirten  Mittel  (Kereur.  tolubüis^ 
Arsen,  oder  Hepar),  nässt  sie  dagegen  wenig,  so  verwendet  man 
entweder  eines  der  oben  genannten  fettigen  Mittel  oder  Glycerin- 
salbe,  reinigt  aber  täglich  die  ekzematösen  Stellen  mit  lauwarmem 
Seifenwasser,  und  lässt,  namentlich  bei  chronischen,  allgemeinen 
Ekzemen,  täglich  ein  lauwarmes  Bad  nehmen.  Bei  Ekzemen  des 
Haarkopfes,  sowie  bei  Ekzema  marginatum  ist  es  nach  Erweichung^ 
der  Borken  mit  Oel  zweckmässig,  Seifenspiritus  einzureiben  und 
nachher  mit  warmem  Wasser  abzuwaschen.  Beim  Salzfluss,  der 
oft  sehr  hartnäckig  ist,  verhindern  die  Hautverdickungen  gewöhnlich 
die  Heilung,  und  man  muss,  um  sie  und  die  Borken  schneller  zu 
erweichen,  feuchtwarme  Umschläge  machen  oder  einen  Glycerin- 
salbeverband  ( 1: 20  Vaselin)  anwenden.  Der  Kranke  hat  dabei  längere 
Zeit  in  liegender  Stellung  zu  verharren  und  die  Unterschenkel 
höher  zu  legen  als  den  Steiss.  Es  genügen  zu  Umschlägen  ein- 
fache, in  warmes  Wasser  getauchte  Tücher.  Ebenso  zweckdienlich 
ist  ein  continuirliches  Warmwasserbad.  Will  der  Kranke  sich  dieser 
Procedur  nicht  unterziehen,  so  muss  das  Geschwür  wenigsten» 
täglich  mit  lauwarmem  Seifenwasser  gereinigt  werden.  Zum  Ver- 
bände benutzt  man  eine  Mischung  von  Mandelöl  und  Cacaobutter, 
auch  Carbolsalbe  (2— Sprocentige).  Ein  anderes,  in  Amerika  viel- 
fach gebräuchliches  Verfahren  ist  das  sog.  Grafting.  Man  schabt 
Epidermis  aus  den  Handflächen  oder  Fusssohlen,  also  dk,  wo  sich 
hornige  Haut  befindet,  ab  und  bepudert  damit  die  Geschwürsflächen. 
Auch  existirt  eine  Scheere,  welche  zur  Ausübung  des  Grafting- 
Verfahrens  construirt  ist. 

Ausser  Sulphnr,  statt  dessen  man,  namentlich  bei  Ekzemen 
am  Unterschenkel,  auch  Spiritus  sulphuratoi  6.  verwendet,  werden 
noch  folgende  Mittel  empfohlen:  Hepar  lulphuriB  oaloarenm  3.  bei 
bedeutender  Secretion  und  dicken  gelben  oder  braunen  Borken. 
Kerooriui  solubilit  3.  wenn  einzelne  Stellen  heilen  und  dafür  an  benach- 
barten Stellen  neue  Bläschen  aufschUessen.  Baryta  oarboAioa  3.  bei 
skrophulösen  Kranken,  ebenso  Calcarea  carbonica  3.,  Lycopodium  3« 
Wenn  bedeutende  Hautverdickungen  bestehen:  Merouriosbijodatus  3.,. 
Calcarea  jodata  3.,  Kadar  3.  Gegen  leicht  blutende  Ekzeme:  XTsti- 
lago  Xaydis  3.  Ferner:  Hitri  add.,  Staphisagria ,  Alomina,  Borax, 
Sepia,  Silicea,  Oleandra,  Bhi^  tox.,  Clematii  ereota,  Tellurium  me* 
taUienm,  Tiola  trioolor  u.  a;  m. 
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§  10.  Bullöse  Hautentzündung. 

Es  gehört  in  diese  Klasse  der  Pemphigus  oder  Blasenaus- 
schlag. Derselbe  kommt  unter  den  verschiedensten  Formen  nnd 
als  „gutartiger  und  bösartiger  Pemphigus^  namentlich  bei  Neuge- 
borenen und  Säuglingen  zur  Beobachtung.  Er  ist  entweder  idio- 
pathisch oder  symptomatisch;  in  letzterem  Falle  ist  er  Begleiter 
der  angeborenen  Syphilis. 

Der  Blasenausschlag  charakterisirt  sich  durch  linsen-  bis  wall- 
nussgrosse  Blasen,  die  am  häufigsten  zuerst  an  den  Unterschenkeln 
sich  einfinden;  doch  kann  auch  der  ganze  Körper  davon  befallen 
werden,  oder  es  treten  nach  Wochen  und  Monaten  neue  Eruptionen 
auf.  Die  Blasen  sind  mit  einer  klaren,  fleischwasserartigen  Flüssig- 
keit gefüllt,  nach  deren  Platzen  eine  feuchtende  Stelle  zurückbleibt, 
die  sich  nach  8— 14  Tagen  überhäutet.  In  einzelnen  Fällen  bildet 
sich  vorher  eine  sehr  dünne,  gelbliche  Borke.  Der  Eruption  der 
Blasen  geht  mitunter  ein  mehr  oder  weniger  heftiges  Fieber  voraus. 
Bei  der  mehr  chronisch  mit  Nachschüben  verlaufenden  und  mehr 
gutartigen  Form  (Pemphigus  vulgaris)  ist  Aussicht  auf  Ge- 
nesung, wenn  die  Kranken  auch  gewöhnlich  sehr  herunterkommen,, 
während  bei  der  bösartigen  Form  (Pemphigus  foliaceus)  die 
Blasen  gewöhnlich  confluiren  und  die  Epidermis  abheben,  sodass 
die  ganze  Körperoberfläche  wie  geschunden  erscheint.  Der  Tod 
ist  dann  unvermeidlich. 

Die  Behandlung  des  syphilitischen  Pemphigus  erfordert  anti- 
syphilitische Behandlung;  die  des  gutartigen:  Banunciiliii  bulboias  8.; 
wenn  die  Nachschübe  nicht  aufhören  wollen:  Khns  toz.  3.,  Hepar 
sulph.  calo.  3.,  Sepia  3.;  die  bösartige  Form:  Arsen.,  Seeale  com.,. 
Kreosot.  Die  Kranken  müssen  fleissig  gebadet  werden.  Die  Pem- 
phigusflächen  bepudert  man  mit  Stärkemehl  oder  mit  Lycopodium- 
samen.  Bei  Kindern  aber,  wie  bei  Erwachsenen  muss  man  die 
Kräfte  zu  erhalten  suchen,  bei  ersteren  durch  gute  Ammenmilch,. 
bei  letzteren  durch  Fleischnahrung,  Wein  etc. 

§  11.  Pustulöse  Hautentzündungen. 

A.  Finne,  Akne  vulgaris,  Tarus,  Boaton,  nennt  man  eine 
updschriebene  Entzündung  der  Haar-  und  Talgdrüsen,  welche  auf 
der  Haut  in  hirsekom-,  erbsen»  bis  haselnussgrossen,  hell*  oder 
dunkelroth  gefärbten  Knötchen  oder  Pusteln  erscheint.  Gewöhnlich 
ist  sie  mit  Comedonen  (S.  1137)  und  Seborrhöe  (S.  1135)  combinirt,. 
und  wenn  die  Entzündung  in  die  Tiefe  greift,  so  bilden  sich  um 
die  Pustel  harte,  diffuse  Infiltrate«    Man  unterscheidet: 

a.  Die  Akne  difteminata,  besonders  im  Gesicht,  welche,  wenn  sie 
klein  und  in  der  Mitte  mit  einem  Mitesser  versehen  ist,  Akne  punotatiu 
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genannt  wird;  wenn  erbsengross:  Akne  pustnlasa;  wenn  durch  Zu- 
flammenfliessen  mehrerer  Knoten  gerstenkomförmig:  Akne  hör* 
deolarii;  wenn  haselnussgross  nnd  grösser,  schmerzhaft:  Akne  indu- 
rata. Diese  Akneformen  kommen  besonders  bei  jungen  Leuten  yor. 
Der  in  denselben  enthaltene  Eiter  lässt  sich  leicht  durch  Aus- 
drücken entleeren  oder  vertrocknet  zu  einer  gelbbraunen  Borke, 
nach  deren  Abheilung  eine  seichte  Narbe  zurückbleibt.  Nur  bei 
•der  Akne  indurata  geht  der  eiterige  Zerfall  langsamer  vor  sich; 
dieselbe  verläuft  wie  der  Furunkel  und  es  entsteht  oft  eine  tiefere 
Narbe. 

b.  Die  Akne  frontalis  findet  sich  meist  an  der  behaarten 
Schläfegegend,  an  der  Stirn,  am  Kinn,  in  Form  von  hanfkom-  bis 
«rbsengrossen,  dunkelrothen  Knoten,  deren  Inhalt  zu  scheiben- 
förmigen Borken  vertrocknet.  Diese  Akneform,  welche  mit  tiefen 
Narben,  wie  die  Pockenpustel  heilt,  geht  nicht  aus  Mitessern  hervor, 
sie  ist  von  Jucken  begleitet  und  entsteht  symptomatisch  in  Folge 
TonElrankheiten  des  weiblichen  Geschlechtsapparates,  des  Magens  etc. 

c.  Die  Akne  oaoheotioonim  findet  sich  bei  schlecht  genährten, 
herabgekommenen,  skrophulösen  und  skorbutischen  Kranken,  be- 
sonders am  Bumpfe.  Der  Inhalt  der  Pusteln  vertrocknet  zu  Borken, 
nach  deren  Entfernung  ein  Geschwür  erscheint,  dessen  Basis  eine 
schleimig-eiterige  Flüssigkeit  absondert,  während  der  Geschwürs- 
rand wie  unterminirt  ist  und  bisweilen  fistulöse  Gänge  zeigt.  Die 
Geschwüre  lassen  entweder  Narben  oder  einen  dunklen  Pigment- 
fleck zurück. 

d.  Die  durch  Bromvergiftung  entstehende  Akne  findet  sich  bei 
•dem  Missbrauche,  welchen  die  gegnerische  Schule  mit  Bromsalzen 
treibt,  ziemlich  häufig.  Es  sind  hirsekorn-  bis  erbsengrosse  Knötchen, 
theils  matt  weiss,  theils  blassroth  gefärbt,  hart,  in  der  Mitte  den 
Ausführungsgang  der  Haarbälge  zeigend.  Beim  Einstich  in  das 
Knötchen  wird  mit  Eiter  gemengtes  Smegma  entleert.  Mitunter 
fiiessen  diese,  besonders  im  Gesicht  und  an  den  Extremitäten  zu 
flndenden  Knötchen  ineinander  zu  thalorgrossen,  flach  erhabenen, 
prall  gespannten  Anschwellungen  mit  gerötheten,  infiltrirten  Bän- 
•dern  etc.,  oder  es  bilden  sich  Furunkel. 

Behandlung.  Da  die  Akne  disseminata  meist  mit  Comedonen 
gemeinsam  vorkommt,  so  gilt  das  Seite  1138  über  Behandlung 
dieser  Gesagte.  Im  Allgemeinen  erweist  sich  dieses  üebel  als  sehr 
hartnäckig  und  es  kommen,  selbst  wenn  dasselbe  durch  passende 
Hautpflege  und  dergl.  zeitweise  beseitigt  ist,  doch  oft  RückfiLlle 
vor  und  erst  gegen  Ende  der  zwanziger  Jahre  scheint  das  Lei- 
<den  bei  damit  behafteten  jungen  Leuten  zu  verschwinden.  Man 
scheue  in  solchen  Fällen  nicht  den  frühzeitigen  Einstich  mit  der 
Lanzette,  um  tiefere  Narbenbildung  zu  verhüten.  Derartige  Pa- 
tienten müssen  übrigens  erhitzende  Getränke  streng  vermeiden  und 
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für  regelmässigen  Stuhl  sorgen.  Ein  gutes  Waschwasser,  von  dem 
jeden  Morgen  ein  Esslöffel  in's  Waschbecken  gegossen  wird,  ist 
für  diese  Patienten  folgende  Mischung:  je  100  Gramm  Aq.  rosa- 
mm  und  Aq.  neroü,  5  Gramm  Borax.  Wollen  die  unter  Come- 
donen  angegebenen  innerlichen  Mittel  nichts  helfen,  so.passt  oft 
Addum  muiiationai  2.,  jeden  Moi^en  15  Tropfen  in  einem  Glase 
Wasser  genommen.  Ebenso  hilft  mitunter,  wenn  das  genannte 
Waschwasser  nicht  genügend  anschlägt,  der  Gebrauch  der  Ichthyol- 
i«ife. 

Die  Akne  frontalis  öffne  man  ebenfalls  möglichst  zeitig  wegen 
der  entstellenden  Narben,  und  behandle  Störungen  der  Verdauungs- 
und Geschlechtsorgane  nach  den  an  anderen  Orten  d.  B.  gegebenen 
Vorschriften.  In  einzelnen  Fällen  der  letztgedachten  Art  war  uns 
bei  jungen  Mädchen  der  consequente  Gebrauch  von  Ferrum  jodatum 
laoeharatom  2.,  täglich  zwei  Mal  30  Centigramm,  von  Nutzen. 
Die  Behandlung  der  Akne  cachecticorum  fallt  mit  der  des  Grund- 
leidens zusammen.  Die  Brom- Akne  verschwindet,  wenn  man  Brom- 

kalinm  aussetzen  und  fleissig  lauwarm  baden  lässt. 

• 

B.  Knpferrose,  Akse  romcea,  ist  eine  an  der  Gesichtshaufc 
(besonders  Nase,  Wangen,  Kinn  und  Stirn)  vorkommende,  in  hoch- 
gradigen Fällen  auch  auf  die  Kopfhaut  und  den  Hals  sich  erstreckende 
diffuse  Hautröthung,  die  beim  Fingerdruck  verschwindet.  Gewöhn- 
lich ist  sie  von  geschlängelt  verlaufenden,  erweiterten  Gefässen  durch- 
zogen; auch  treten  wirkliche  Knoten,  Pusteln  und  Knollen  auf. 
Sie  findet  sich  besonders  bei  Personen,  welche  alkoholische  Getränke 
lieben  (daher  Schnapsnase,  Burgundemase),  bei  Frauen,  welche  an 
Menstruationsstörungen  leiden  und  dem  Kaffeegenuss  im  Ueber- 
maass  ergeben  sind;  endlich  bei  Solchen,  die  ihr  Gesicht  hohen 
Hitze-  oder  Kältegraden  häufig  aussetzen. 


Diflbrentialdlagnose« 


Akmi  roucMU 


Zeitweiliffes  Avftretaa  tob  Kaotoi,  mI- 
ftener  tob  Säuppen.  Keine  Nerbea.  Pnctel- 
bildung. 


LmpmM  OTthoMitoiec. 

Feei  eoliAfteBde  Sohvppaa  nad  B9rkohen  ut 
dea  AusfShranaagiagra  aer  Talgdriiaen.  Ver- 
tieite  Nerben.^^eteIbUdiiBg  fäüt. 


Bei  der  Behandlung  hat  man  zunächst  die  Schädlichkeiten, 
welche  die  Akne  hervorgerufen,  zu  berücksichtigen,  und  man  be- 
schränkt deshalb  den  Gebrauch  der  Alkoholica,  des  Elaffees  u.  s.  w» 
auf  das  mindeste  Maass.  Oertliche  Behandlung  ist  nicht  zu  entbehren ; 
doch  wird  man  nur  derbere  Knoten  skarificiren.  Bahr  lässt  7  Gramm 
Schwefelblumen  mit  50  Granun  destillirtem  Wasser  mischen,  damit 
Abends  die  kranken  Stellen  betupfen  und  die  Flüssigkeit  auf  der 
Haut  eintrocknen.  Längere  Zeit  fortgesetzt  soll  dieses  Verfahren 
in  der  Kegel  sehr  gute  Besultate  ergeben.  Noch  besser  ist  die 
Mischung  von  25  Gramm  präcipitirtem  Schwefel  in  25  Gramm 
Spiritus  und  25  Gramm  Glycerin.    Andere  wenden  eine  Lösung 
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Yon  3  Oentigramm  Mercurius  sublimatus  corrosivus  in  100  Gramm 
destillirtem  Wasser  an,  welchem  8  Gramm  Benzoetinctur  zugesetzt 
werden.  Doch  leistet  eine  mit  der  örtlichen  Behandlung  Hand  in 
Hand  gehende  innerliche  meist  gute  Dienste.  Snlphnr  3.  besonders 
bei  bläulicher  Färbung  der  Haut,  Mercuriui  bijodatos  3.  bei  be- 
deutenden Bindegewebs  Wucherungen;  Alumina  3.,  wenn  die  Röthe 
nach  Einwirkimg  zu  kalter  und  scharfer  Luft  entstand;  Sepia  3. 
oder  Caloarea  oarbomoa  3.  bei  menstruellen  Störungen,  endlich  auch 
Sulphur  jodatum  3.  oder  Phosphor.  5.  in  sehr  hartnäckigen  Fällen. 

C.  Bartflnne,  Akne  mentagra,  Sykosis.  Mit  dem  Namen 
Mentagra  oder  Sykosis*)  bezeichnet  man  eine  Hauterkrankung, 
welche  sich  unter  Bildung  von  Pusteln,  Knötchen,  Knoten  oder 
diffusen  Infiltraten  an  den  behaarten  Stellen  des  Gesichtes  ent- 
wickelt. Die  Pusteln  und  Knötchen  sind  von  einem  Haare  durch- 
bohrt, welches  an  seiner  Wurzel  häufig  geknickt  und  geschwellt 
ist  und  dessen  Wurzelscheiden  von  seröser  oder  eiteriger  Flüssig- 
keit durchsetzt  sind.  Wenn  die  Efflorescenzen  nur  vereinzelt  vor- 
kommen, so  bleibt  die  zwischen  ihnen  liegende  Hautpartie  lange 
normal;  treten  sie  in  grösserer  Anzahl  auf,  so  wird  die  Basis  der- 
selben und  ihre  Umgebung  verdickt.  Der  Inhalt  der  Pusteln  ver- 
trocknet zu  gelblichen  festhaftenden  Borken.  Entfernt  man  die 
Borken,   so  ist  die  Haut  entweder  roth  und  mit  Eiter  bedeckt 


*)  Samuel  Hahnemann  nimmt  drei  Grundkrankheiten  an:  die  Sykosis^  die 
Syphilis  und  die  Psora  oder  „psorische  Constitution* S  auf  deren  Boden  alle 
chronischen  Krankheiten  wurzeln.  Als  Sykosis  bezeichnet  er  die  FeisTwarsen- 
kranUieity  d.  h.  eine  Erkrankung  des  gesammten  Organismus,  deren  localer  Aus- 
druck, neben  einem  tripperartigen  Ausfluss  aus  der  Harnröhre,  und  im  weiteren 
Terlaufe  auch  anderweiter  Erkrankungen  des  gesammten  Schleimhautsystems  u.s.  w., 
die  Feigwarze  sei,  welche  nach  Hahnemann  also  nur  ein  fiir  ein  inneres  Leiden 
Ticarürendes  Localsymptom  ist.  Augenscheinlich  hält  aber  Hahnemann  in  seinen 
^,chronischen  Krankheiten"  (I,  p.  104)  sowohl  das  breite,  nässende  syphilitische 
Condylom  (siehe  S.  968),  wie  die  blumenkohlartige,  gestielte  und  trockene  Wuche- 
rung des  Papillarkörpers  der  Haut  im  Gfefolge  des  Trippers  (s.  S.  952)  wenn 
nicht  für  identisch,  so  doch  für  den  Ausdruck  der  sykoüschen  Grundkrankheit. 
Er  giebt  also  dem  Begriffe  der  Sykosis,  selbst  wenn  man  diese  Bezeichnung  gel- 
ten lassen  will,  für  ein  Leiden,  welches  nicht  von  allen,  sondern  nur  von  sehr 
iirenigen  medicinischen  Schriftstellern  so  genannt  wird,  eine  sehr  weite  Ausdeh- 
nung. Die  modernen  Pathologen  verstehen  nämlich,  ebenso  wie  viele  ältere 
Schriftsteller,  nur  die  knotige  Form  der  Bartflechte  darunter,  also  ein  örtliches 
Leiden,  und  wenn  der  Ausdruck  „Sykosis**  für  „Feigwarzenkrankheit**  (von  der 
«igoithümlichen  feigenartigen  Form  der  Ezcrescenzen  —  ^  avxijf  die  Feige  — ) 
iiuch  etymologisch  gerechtfertigt  erscheint,  so  ist  es  doch  nicht  völlig  correct, 
ihn  festzuhalten,  da  er  der  gegnerischen  Schule  zu  Verwechselungen  und  zu  un- 
gerechtfertigten Angriffen  Adass  giebt,  umsomehr,  wenn,  wie  dies  häufig  in  der 
homöopathischen  Literatur  geschieht,  keineswegs  das  Mentagra  oder  ein  mit  Feig- 
irarzen  einhereehender  Tripper  damit  gemeint,  sondern  eine  eonstituiionelle  Eigen- 
thümlichkeit  des  Körpers,  die  sich  hauptsächlich  durch  dessen  Neigung  zu  Er- 
krankungen des  Schleimhautsystems  u.  s.  w.  kennzeichnet,  darunter  verstanden 
^ird.  Zweckmässiger  wäre  in  diesem  Falle  der  von  v.  Grauvogl  eingeführte 
Ausdruck:  hydrogenoide  Körperconstitution. 
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und  es  finden  sich  den  Follikeln  entsprechende  Vertiefungen,  oder 
tnan  findet  halbkugelig  über  die  Haut  ragende  Knoten  und  Knötchen, 
itu8  denen  sich  der  Eiter  ausdrücken  lässt.  Endlich  findet  man 
auch  überhäutete,  den  breiten  oder  spitzen  Feigwarzen  ähnelnde 
Wucherungen,  aus  denen  einzelne  Haare  hervorragen.  Man  unter- 
scheidet zwei  Formen,  eine  nichtparasitäre  und  eine  parasitäre, 
welche  letztere  durch  einen  mikroskopischen  Filz,  der  seinem  Bau 
nach  mit  dem  des  Herpes  tonsurans  übereinstimmt,  hervorgerufen 
wird,  die  aber  relativ  selten  vorkommt.  Die  Erstere  beginnt  in  den 
Sitarbälgen  und  das  Haar  erkrankt  erst  später  und  stirbt  ab, 
während  bei  der  Letzteren  zunächst  die  Haare  erkranken,  welk, 
glanzlos  und  brüchig  werden  und  sich  erst  secundär  Erkrankung 
der  Haarbälge  hinzugesellt.  Erstere  schreitet  nur  langsam  fort 
und  bleibt  oft  Jahre  lang  auf  ein  und  dieselbe  Stelle  beschränkt, 
Letztere  breitet  sich  rasch  aus  und  macht  nach  der  Heilung  nicht 
:S0  leicht  Becidive,  während  dies  bei  der  erstgenannten  Form  häufig 
«der  Fall  ist.  Die  Sykosis  der  Gesichtshaut  bleibt  stets  auf  den 
Hart  beschränkt  und  unterscheidet  sich  darin  vom  Bart-Ekzem, 
welches  auch  auf  nicht  behaarte  Theile  übergeht. 

Die  Sykosis  ist  durch  zweckmässige,  aber  lange  Zeit  con- 
«equent  fortgesetzte  Behandlung  heilbar,  doch  geht  häufig  das 
Haar  zu  Grunde  oder  ergänzt  sich  nur  in  mangelhafter  Form. 

Behandlung«  Man  erw;eicht  zunächst  die  Borken  mit  Oel, 
i/vie  Seite  1161  angegeben.  Hierauf  müssen  die  Haare  mit  der 
Scheere,  nicht  mit  dem  BAsirmesser,  möglichst  kurz  geschnitten 
und  die  abgestorbenen  Haare,  der  grossen  Schmerzhaftigkeit  halber, 
nach  und  nach  mit  der  Pincette  herausgezogen  werden  (Epilation), 
•denn  letztere  wirken  als  fremde  Körper.  Die  epilirte  Stelle  wird 
mit  ünguentum  boracicum,  welches  messerrückendick  auf  Leinwand 
gestrichen  wird,  nach  der  Epilation  bedeckt.  Beträchtlichere  In- 
^trationen  und  Knoten  werden  vor  diesem  Verfahren  zunächst 
•durch  warme  Umschläge  zum  Schmelzen  gebracht.  Li  einzelnen 
Fällen  bewährte  sich  der,  neben  dieser  örtlichen  Behandlung, 
längere  Zeit  fortgesetzte  Gebrauch  von  Oiaphitet  3.-6.  oder  auch 
von  Aoidum  nitrioum  3. — 6.;  in  anderen  Meronrins  praedpitatiui 
ruber  3.,  oder  Autimoniiuii  omdom  3.,  Kali  biohromicum  3.,  Snlphnr  3., 
ililioea  3.  u.  a.  Die  äusserliche  Behandlung  muss  so  lange  fort- 
l^esetzt  werden,  bis  sämmtliche  Pusteln  abgeheilt  sind  und  keine 
neuen  mehr  entstehen,  und  ebenso  darf  man  das  Ausziehen  ab- 
.gestorbener  Haare  nicht  vernachlässigen.  Ist  das  Leiden  zur  Hei- 
lung gebracht,  so  müssen  noch  lange  Zeit  Waschungen  mit  Seifen- 
:8piritus  oder  Ichthyolseife  fortgesetzt  werden.'  Kommt  man  hier- 
mit nicht  zum  Ziele,  so  empfiehlt  Kafka:  die  Stellen,  an  welchen 
•die  Haare  ausgezogen  wurden,  mit  einem  Phosphorliniment  (Spir. 
phosph.  dil.  1.  3,5,  Ol.  amygdal.  dulc.  25,00)  zu  bestreichen.  Hebra 
lässt  nur  das  Haar  herausziehen  und  dann  die  Pustel  mit  Salpeter- 
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säure  touchireD;  oder  eine  Paste  aus  Schwefelblumen,  Glycerin  und 
Weingeist  aufstreichen. 

Bei  der  parasitären  Sykosis  ist  neben  grösster  Reinlichkeit 
und  Epilation  die  Anwendung  antiparasitärer  Mittel  nöthig;  Be- 
pinselung  mit  Sublimatwasser  (Hydrarg.  subl.  corr.  04»  Aq.  dest.  50,00) 
oder  mit  Carbolsäurelösung  (1 :  100),  oder  mit  Kreosotsalbe  (3  Tropfen 
Kreosot  auf  4  Gramm  Fett). 

D.  Pustelflechte,   Impetigo.    —    Eiterblasen,    ElLthynuu 

Eiterpusteln  und  Eiterblasen  sind  Symptome  anderweit  vorhandener 
Hauterkrankungen;  die  linsengrossen  Formen  nennt  man  Impetigo, 
die  haselnussgrossen  Ekthyma.  Bei  beiden  wird  die  Epidermis  durch 
eine  eiterige  oder  blutig-eiterige  Flüssigkeit  emporgehoben.  Die 
Blasen  platzen  und  es  bleibt  eine  dünne  weiche  Borke  zurück,  unter 
welcher  sich  entweder  schon  junge  Haut  gebildet  hat  oder  eine 
seichte  Excoriation  vorhanden  ist  Die  Ursache  ihres  Entstehens- 
ist  nach  Heitzmann  hauptsächlich  das  Eüratzen.  Jedes  mit  Jucken 
verbundene  Hautleiden  kann  deshalb  auch  ein  impetignöses  werden.. 

Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  beim  Ekzem  S.  1159. 

§  12.  Geschwüre.   UIcera. 

Ein  G-eschwür  ist  eine  durch  Entzündung  von  Neubildungen 
in  der  Haut  und  dem  unter  ihr  liegenden  Gewebe  entstandene 
Wundfläche,  welche  durch  Eiterung  und  Zerfall  des  Gewebes  weiter- 
schreitet und  mit  Narbenbildung  zur  Heilung  gelangt  Man  unter- 
scheidet an  Geschwüren  die  Form  (ring-,  nieren-,  rinnenfSrmig,. 
geschlängelt,  oval),  den  Grund,  die  Basis  (flach,  uneben,  vertieft,, 
geröthet,  gelbspeckig  belegt,  granulirt,  mit  Jauche  bedeckt),  den 
Rand  (flach,  erhaben,  steil,  weich,  hart  [callös],  gezackt,  fistulös),, 
und  die  Beschaffenheit  der  Umgebung  (normal  gefärbt,  ge- 
röthet, geschwellt,  ödematös,  callös  oder  pigmentirt). 

Sämmtliche  Geschwüre  theilt  man  in  zwei  Hauptgruppen  r 
1.  wuchernde  Geschwüre,  bei  denen  der  Neubildungsprocess- 
vorwiegt;  2.  atonische  oder  torpide  Geschwüre,  bei  denen  Ver- 
eiterung und  Zerfall  der  Gewebe  vorwiegt.  Geschwüre  können^ 
ferner  idiopathisch  sein,  wenn  sie  durch  locale  Beize  entstanden,, 
symptomatisch,  wenn  sie  nur  Theilerscheinung  einer  Allgemein» 
erkrankung  sind.    Nach  den  Formen  unterscheidet  man: 

a.  Das  erethische  Geschwür.  'Dasselbe  hat  eine  geröthete, 
geschwellte  und  schmerzhafte  Umgebung,  es  blutet  leicht  und  die 
auf  seinem  Grunde  ynichernden  Granulationen  sind  schmerzhaft. 

b.  Das  fungöse  Geschwür.  Die  Granulationen  überragea 
die  Geschwürsfläche  und  bluten  leicht  (sog.  wildes  Fleisch). 

c.  Das  callöse  Geschwür.  Dasselbe  ist  vertieft;  Grund,. 
Band  und  Umgebung  sind  hart,  schwielig,  knorpelartig. 
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d.  Das  gangräDöse  oder  jauchige  Geschwür,  mit  jau- 
chiger,  dünnflüssiger  Secretion;  nimmt  dasselbe  einen  raschen  Ver- 
lauf, so  entsteht  das  fressende  oder  phagedänische  G-eschwür. 

e.  Die  sinuösen  und  fistulösen  Geschwüre,  mit  zerklüf- 
teten, unterminirten  Bändern  bilden  sich  gewöhnlich  in  Folge  tiefer 
ülceration,  besonders  der  Lymphdrüsen. 

f.  Das  varicöse  Fussgeschwür,  wobei  zunächst  seröse,  dann 
zeUige  Infiltration  und  Verdickung  und  endlich  Eiterung  und  Zer- 
fall der  Haut  auftritt  (vergl.  Band  I,  S.  713). 

Am  günstigsten  für  die  Heilung  sind  flache,  glatte  Ränder, 
am  ungünstigsten  unterminirte  und  callöse.  Die  Heilung  der  Ge- 
schwüre findet  erst  statt,  wenn  die  Granulation  in  gleiches  Niveau 
mit  dem  Bande  gelangt  ist;  es  bildet  sich  dann  ein  dünnes,  aus 
Epidermis  bestehendes  Häutchen  und  das  lockere  Granulations- 
gewebe verwandelt  sich  unter  dieser  Decke  in  dichtes  Binde- 
gewebe. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  von  Geschwüren  sei  bemerkt, 
dass  man  dabei  unterscheiden  muss,  ob  dieselben  durch  mechanische 
Ursachen,  oder  durch  Circulationsstörungen  entstanden  oder  durch 
dyskrasische  Frocesse  bedingt  sind,  wie  Skrophulose,  Syphilis  etc. 
In  letzterem  Falle  fällt  die  Behandlung  des  Geschwüres  mit  der 
des  Grundleidens  zusammen.  Ebenso  haben  wir  über  die  Behand- 
lung der  durch  Circulationsstörungen  entstehenden  Fuss-  und  Unter- 
schenkelgeschwüre bereits  S.  713  gesprochen. 

Das  erethische  Geschwür  verträgt  im  Allgemeinen  die  An- 
wendung der  Kälte  besser,  als  die  der  Wärme.  Als  innerliche  Mittel 
kommen  in  Betracht:  Meroorins  solnbilis,  Belladonna,  Staphisagria, 
Causticum,  Silicea. 

Das  fungöse  Geschwür  erheischt,  wenn  es  schneller  zur 
Heilung  kommen  soll,  häufige  Touchirungen  der  Granulationen  mit 
dem  Lapisstifte.  Innerliche  Mittel:  Silioea,  Carbo  Yegetabilii,  Gra- 
phites, Mercurius  solub.,  Sepia,  Thi^a. 

Bei  callösen  Geschwüren  ist  ohne  Erweichung  der  Bänder 
nicht  an  Heilung  zu  denken.  Man  wendet  feuchtwarme  Umschläge 
oder  continuirliche  Warmwasserbäder  an;  dann  Heftpflasterverbaod, 
welcher  die  Wundränder  einander  nähert.  Innerliche  Mittel:  Arsen., 
Asa  foet.,  Parbo  yeg.,  Caust.,  Sepia,  Silioea,  Sulphur,  Thuja,  Jodum. 

Gangränöse  Geschwüre  erfordern  desinficirende  Behand- 
lung mit  Carbolpräparaten.  Innerliche  Mittel:  Arsen.,  Laohesit, 
Mercurius  subl.,  Phosphor.,  Hitri  aeid.  Banunculus  bulbosus,  Carbo 
veg.,  Sulphur. 

Fistulöse  Gänge  müssen  gespalten,  die  Basis  cauterisirt  oder 
geschabt  und  durch  Einlagen  von  Charpie  mit  Ferrum  muriaticum 
zur  Vemarbung  gebracht  werden.  Innerliche  Mittel:  Caloarea  oarb., 
Silioea,  Asa  foet.,  Lycopod.,  Phosphor.,  Sulphur,  Thuja. 

Lehrbuch  d.  hom.  Therapie.   4.  Aufl.  74 
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§  13.  Hautbrand.   Gangraena,  Nekrosis,  Mortificatio  cutis. 

unter  Brand  der  Haut  versteht  man  das  Aufhören  der  Lebens- 
fähigkeit derselben.  Sie  wird  dabei  braun,  grau,  graugrün,  gelb- 
grau oder  schwarz,  entweder  geschrumpft  bei  trockenem,  geschwellt 
bei  feuchtem  Brande,  und  verbreitet  einen  üblen  Geruch.  Ausser 
der  durch  Verbrennung,  Erfrierung,  Anätzung  etc.  entstehenden 
Hautnekrose,  die  später  besprochen  werden  soll,  entsteht  der  Brand 
am  häufigsten  bei  gewissen  Krankheiten  des  Herzens  und  der 
grossen  Gefasse  (Bd.  I,  Abth.  D,  §  12,  S.  705),  dann  bei  hoch- 
gradiger E[achexie  und  endlich  bei  Oedemen.  Die  nekrotische  Haut 
zersetzt  sich,  indem  sie  erweicht  wird,  oder  sie  wird  trocken  (Mumi- 
ficatio)  oder  geht  in  Fäulniss  über  (Sepsis).  Die  Prognose  des 
Brandes  ist  eine  sehr  ungünstige,  denn  die  Brandjauche  wird  vom 
Blute  aufgenommen  und  es  entsteht  Pyämie.  Erlischt  die  Gangrän, 
so  bildet  sich  eine  scharf  begrenzte  Demarkationslinie  und,  wo  der 
Schorf  aufhört,  läuft  eine  tiefe  Rinne.  Der  Hautbrand  erfordert 
energische  chirurgische  Eingriffe  und  antiseptische  Behandlung. 
Gegen  feuchten  Brand  werden  namentlich  Apis,  Phosphor.,  Lachesis 
und  Belladonna  empfohlen;  gegen  trockenen  Brand:  Arsenicom 
album  und  Seeale  comutom. 

§  14.  SquamSse  Hautentzündungen. 

A.  Schuppenflechte,  Psoriasis  vulgaris.  Dieselbe  beginnt 
stets  damit,  dass  sich  an  einzelnen  Hautstellen,  am  häufigsten  an 
den  Streck  flächen  der  Knie-  und  Ellenbogengelenke,  stecknadel- 
kopfgrosse Knötchen  von  blendend  weisser  Farbe  bilden,  welche 
sich  als  Hügelchen  übereinandergethürmter,  aufgelockerter  Haut- 
schüppchen darstellen  (Psoriasis  punctata);  diese  Hügelchen 
vergrössern  sich  bald  rascher,  bald  langsamer  und  werden  so  gross 
wie  ein  Tropfen  (Ps.  guttata).  Kratzt  man  die  Schüppchen  ab, 
so  findet  man  eine  geröthete,  leicht  blutende  Hautstelle. 
In  einzelnen  Fällen  erreichen  die  Plasques  auch  die  Grösse  eines 
Geldstücks  (Ps.  nummularis).  Gewöhnlich  findet  sich  neben 
einer  oder  beiden  letztgenannten  Formen  auch  die  Ps.  punctata 
an  den  freigebliebenen  Hautstellen,  sodass  man  sämmtliche  Formen 
nur  als  verschiedene  Entwickelungsstufen  ein  und  desselben  Leidens 
betrachten  kann.  Haben  die  Flecke  eine  gewisse  Grösse  erreicht, 
so  verlieren  sich  in  der  Mitte  derselben  die  Schüppchen  und  die 
anßinglich  geröthete,  später  normal  werdende  Haut  kommt  zum 
Vorschein  (Psoriasis  orbicularis  s.  scutellata,  Lepra  vul- 
garis). Kommt  es  durch  weiter  fortschreitendes,  peripherisches 
Wachsthum  zur  Berührung  und  Verschmelzung  der  Ränder  ver- 
schiedener Flecke,  so  bilden  sich  Windungen  und  Bänder  (Ps. 
gyrata),  und  schliesslich  verschwinden  auch  diese.    Häufig  finden 
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sich  in  Folge  des  Kratzens  auch  Excoriationen,  Zerklüftungen  und 
Blutungen  der  Haut  und  die  Efflorescenzen  bedecken  die  ganze 
Hautoberfläche  und  nehmen  bei  Jahre  langem  Bestehen  eine  braun- 
rothe  Farbe  an  (Psoriasis  agria,  inveterata). 

Die  Psoriasis  vulgaris,  von  der  die  syphilitische  Psoriasis 
(Seite  971)  durch  ihren  braun-  oder  kupferrothen  Hof,  durch  ihre 
kleinen  und  weniger  weissen  Schüppchen  und  durch  ihren  Sitz  an 
den  Beugeseiten  der  Glieder  wohl  zu  unterscheiden  ist,  befällt 
vorwiegend  das  männliche  Geschlecht  zwischen  dem  7.— 50.  Lebens- 
jahre und  dauert  mitunter  Monate  und  Jahre  lang.  Sie  ist  nur 
in  ihren  ersten  Anfangen  mit  Jucken  verbunden,  während  die 
Kranken  später  keine  Beschwerden  haben  und  sich  körperlich  sogar 
sehr  wohl  befinden,  sodass  man  die  Krankheit  nicht  von  allgemeinen 
Störungen  im  Organismus  herzuleiten  berechtigt  ist.  Häufig  ist 
sie  erblich. 

Für  Behandlung  der  Psoriasis  findet  sich  in  der  homöopa- 
thischen Arzneimittellehre  wenig  Anhalt,  denn  viele  der  gegen  die- 
selben empfohlenen  antipsorischen  Mittel  gehören  nicht  hierher  und 
sind  ohne  Einwirkung  auf  ihren  Verlauf;  endlich  bietet  aber  auch, 
da  die  Kranken  sich  sonst  wohl  befinden,  das  Leiden  gar  keine  An- 
griffspunkte. Erfahrungsgemäss  bewährt  sich  am  häufigsten  der 
längere  Zeit  fortgesetzte  Gebrauch  von  Arsenioum  album  3.,  täg- 
lich 1—3  Gaben,  dem  jedoch  von  Anderen,  so  lange  Jucken  vor- 
handen: Sulphur  3. — 6.,  und,  wenn  das  Jucken  verschwunden:  Sepia 
(von  höheren  Dosen  zu  niederen  herabsteigend)  vorgezogen  wird. 
Ausserdem  werden  genannt:  Phosphor.,  Calcarea  carbonica,  Nitri 
aoidum,  Petroleum,  Hydrocotyle  asiatica,  Anthrakokali,  Graphites, 
Baryta,  Ustilago  Maydis  u.  A.  Von  grösster  Wichtigkeit  dagegen 
sind  Bäder,  denn  ohne  diese  dürfte  die  Psoriasis  nur  selten  schnell 
geheilt  werden.  Bahr  empfiehlt  Dampfbäder,  verbunden  mit  Ab- 
reibungen von  gewöhnlicher  Seife.  Lebert  u.  A.  lassen  den  Pa- 
tienten in  nasse  Laken  packen,  einige  Stunden  darin  schwitzen 
und  nachher  ordentlich  douchen,  während  die  meisten  Aerzte  eine 
Zeit  lang  täglich  den  Körper  gehörig  mit  Seife  einreiben,  und  den 
Kranken  hierauf  ein  Sodabad  (250,00  Soda  auf  ein  Vollbad)  nehmen 
lassen.  Noch  besser  sind  Einreibungen  mit  Spiritus  snponatus  kalinus, 
welcher  mit  warmem  Wasser  auf  ein  rauhes  Läppchen  aufgetragen 
wird,  mit  welchem  man  die  Schuppen  tüchtig  bearbeitet.  Die 
gegnerische  Schule  bezeichnet  neuerdings  Chrysarobin  (fälschlich 
früher  als  „Chrysaphansäure"  bezeichnet)  als  specifisch  und  als 
ein  unschätzbares  (leider  auch  sehr  theures)  Mittel.  Man  be- 
freit die  erkrankten  Hautstellen  mit  Spiritus  saponatus  kalinus 
(wie  oben  angegeben)  zunächst  von  den  Schuppen,  event.  lässt  man, 
wenn  grössere  Hautpartieen  erkrankt  sind,  grüne  Seife  einreiben 
und  diese  mit  einem  rauhen  wollenen  Lappen  und  Wasser  ab-, 
waschen  und  dann  folgende  Salbe  mit  einer  Zahnbürste  einreiben : 
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Rp.  üngu.  simpl.  40,00;  liquefact.  admisce  exactissime:  Chrysarobiui 
10,00;  Adder  Ol.  Bergamott.  3  tt.  X.  Nach  der  Einreibung  legt 
man  entweder  Leinwand  auf  oder  befestigt  um  den  eingeriebenen 
Theil  eine  RoUbinde.  Es  entsteht  eine  massige  Hautentzündung; 
die  Haut  wird  durch  die  Salbe  purpurbraun,  die  Haare  grün  oder 
röthlich.  Die  Einreibung  wird  3 — 4  Tage  lang,  also  3—4  Mal, 
wiederholt  und  einige  Tage  darauf  ein  Bad  genommen.  Stellen 
sich  erhebliche  Hautentzündungen  auch  an  solchen  Stellen  nach 
dem  Gebrauche  dieses  Mittels  ein,  die  mit  dem  Ghrysarobin  gar 
nicht  in  Berührung  kamen,  oder  gar  intensive  Augenbindehautent- 
zündungen, so  muss  der  Gebrauch  desselben  ausgesetzt  werden. 
Ueberhaupt  ist  dasselbe  nicht  am  Eopf  und  in  der  Nähe  der  Augen 
anwendbar. 

B.  Rothe  Kleienflechte  ^  Pityriasis  rubra.  Derselben  geht 
eine  diffuse,  dunkle  Röthung  der  Haut  voraus,  welche  beim  Finger- 
druck schwindet  und  eine  leichtgelbliche  Entfärbung  zurücklässt, 
welche  sich  nach  kurzer  Zeit  mit  dünnen,  fest  anhaftenden  Schuppen 
bedeckt,  die  sich  bei  längerem  Bestände  entweder  in  Form  grösserer 
Lamellen  oder  kleienformig  abschürfen.  Die  Haut  ist  trocken  und 
es  besteht  geringes  Brennen  und  Jucken.  Das  Leiden  kommt  selten 
vor,  befallt  zunächst  den  Stamm  und  dann  die  übrigen  Körper- 
theile  und  endet  nach  vieljährigem  Bestände  unter  den  Erschei- 
nungen von  Marasmus  mit  dem  Tode. 

Die  Behandlung  hat  wenig  Aussicht  auf  Erfolg.  Am  meisten 
erleichtem  noch  kaltnasse  Einpackungen  und  Douchen  die  Be- 
schwerden.    Innerlich  wird  Phosphor.  5.  empfohlen. 

§  15.  PapulSse  Hautentzündungen. 

A.  Knötchenflechten,  Lichenes.  Es  gehören  hierher  der 
Liehen  scrophulosorum,  der  Liehen  ruber  und  der  Liehen  planus. 

I.  Schwindflechte  ^  Liehen  scrophulosorum  findet  sich  am 
häufigsten  bei  Skrophelnkranken.  Es  bilden  sich  namentlich  am 
Stamme  und  an  der  Beugefläche  der  Glieder  gruppenweise  hirse- 
korngrosse,  gelbliche  oder  bräunliche  Knötchen,  welche  nicht  jucken 
und  oft  lange  Zeit  unverändert  bestehen  bleiben  und  dann  all- 
mählich durch  Resorption,  oder  indem  sie  sich  abschuppen,  wieder 
verschwinden. 

n.  Rothe  Sehwindflechte^  Liehen  ruber.  Es  schiessen  hirse- 
korngrosse,  dunkelrothe,  mit  dünnen  Schüppchen  bedeckte  Papeln 
hervor,  welche  nicht  an  Grösse  zunehmen.  In  den  freigebliebenen 
Zwischenräumen  entwickeln  sich  sehr  bald  ähnliche  Papeln,  sodass 
dieselben  schliesslich  so  dicht  zu  stehen  kommen,  dass  der  Aus- 
schlag eine  zusammenhängende,  rothe,  mit  Schüppchen  bedeckte  und 
infiltrirte  Hautfiäche  darstellt.   Gewöhnlich  sitzt  derselbe  anfänglich 
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an  der  Beugeseite  der  G-elenke,  verbreitet  sich  aber  schliesslich 
über  den  ganzen  Körper  und  vielfach  sieht  man  Schrunden  und 
Einrisse.  Das  Jucken  ist  oft  nur  gering,  mitunter  aber  auch  sehr 
heftig.  Doch  leidet,  nachdem  der  Ausschlag  grössere  Dimensionen 
erreicht  hat,  sehr  bald  die  Ernährung  und  die  Haare  am  Stamme 
und  die  Nägel  verkümmern. 

Von  der  Psoriasis  unterscheidet  sich  Liehen  ruber  dadurch,  dass 
er  keine  so  glänzend  weissen  Schuppen  hat  und  keine  Kreise  bildet. 
Der  Liehen  syphiliticus  findet  sich  vorzugsweise  an  der  Streckseite 
der  Gelenke. 

III.  Liehen  planus,  Dermatitis  circumscripta  herpeti- 
formis,  ist  eine  umschriebene,  besonders  den  oberen  Theil  des 
Hautgewebes,  den  Papillarkörper  occupirende  Entzündung,  welche 
vorzugsweise  von  dem  Schweissdrüsenapparate  ausgeht.  Es  ent- 
stehen einzelnstehende,  hanfkorngrosse,  blassgeröthete,  im  Centrum 
bläulichweiss  gefärbte,  derbe,  gedellte  Effliorescenzen,  die  sich  durch 
peripheres  Wachsthum  weiter  verbreiten  und  thalergross  werden 
und  bei  ihrem  ersten  Auftreten  heftig  jucken.  Auf  ihnen  bilden 
sich  fest  anliegende,  bläuliche,  später  weissliche  Punkte  und  darauf 
braun  gefärbte  Schuppen  und  Schilder.  Nach  längerer  Dauer 
nehmen  die  Infiltrationen  allmählich  ab  und  es  bleibt  ein  dunkel- 
braun pigmentirter  Fleck  oder  eine  eingesunkene,  atrophische  Stelle 
zurück.  Während  die  älteren  Efflorescenzen  heilen,  entstehen  an 
anderen  Stellen  neue.     Die  Schweissausscheidung  ist  vermindert. 

Die  Behandlung  des  Liehen  scroph.  fallt,  sofern  er  eine 
Theilerscheinung  der  Scrophulose,  mit  der  Behandlung  dieser  zu- 
sammen und  sind:  Oraphites,  Calo.  carb.,  Sulphur,  Silioea,  Jodum, 
Hepar,  Phosphor,  die  hierher  gehörenden  Mittel.  Auch  werden  Ein- 
reibungen mit  Leberthran  und  der  innerliche  Gebrauch  desselben 
empfohlen,  üeber  Liehen  ruber  liegen  keine  homöopathischen 
Erfahrungen  vor.  Arsenioum  album,  Phosphor.,  Herourius  und  Jodum 
dürften  zu  versuchen  sein.  Namentlich  schaffte  in  einem  von  uns 
beobachteten  Falle  der  längere  Gebrauch  von  Arsenicnm  album  3. 
•einige  Erleichterung.  Da  die  Ernährung  leidet,  so  darf  die  Diät 
keine  entziehende  sein.  Neben  warmen  Bädern  erleichtern  ölige 
Einreibungen  das  Loos  der  Ejranken.  Neumann,  welcher  den 
Liehen  planus  zuerst  beschrieben  hat,  hält  locale  Behandlung 
für  völlig  ausreichend  zur  Heilung.  Isl  das  Leiden  nicht  sehr 
ausgebreitet,  so  genügen  Einreibungen  mit  Seifenspiritus  und  darauf 
folgende  Theerbepinselungen.  Bei  hochgradiger  Erkrankung  schlägt 
^r  einen  Schmierseifencyklus  vor. 

B.  Juekblätterchen,  Prurigo.  Die  ächte  Prurigo  besteht 
aus  unter  der  Haut  befindlichen,  mehr  durch  den  Tast-,  als  durch 
den  Gesichtssinn  wahrnehmbaren,  hirse-  bis  hanfkomgrossen  Knöt- 
chen,   besonders  an   den  Streckseiten  der  Extremitäten  und. am 
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Stamme,  selten  an  den  Gelenkbeugen,  welche  namentlich  in  der 
Wärme  heftig  jucken.  Durch  das  Kratzen  bedecken  sich  dieselben 
mit  dunklen  Krüstchen.  Macht  man  einen  Einstich  in  ein  solches 
Knötchen  y  so  tritt  eine  helle  Flüssigkeit  heraus  (bei  Liehen  ein 
Blutstropfen).  Das  Leiden  entsteht  oft  bei  schlechter  Hautpflege 
und  ist  in  der  Regel  sehr  hartnäckig.  Gewöhnlich  beginnt  e» 
schon  in  der  Kindheit  (im  2.  Jahre). 

Bei  der  Behandlung  sind  die  diätetischen  Verhältnisse  gut 
zu  ordnen:  YoUsaftige  müssen  stets  eine  strenge  entziehende  Diät 
mit  Vermeidung  von  Gewürzen,  eingepökelten  Fleisch waaren, 
Wein  und  Bier,  am  Besten  eine  Milchdiät  (saure  und  süsse  Milch)  ^ 
Schlechtgenährte  eine  blande,  nahrhafte  Kost  führen,  und  ist  diese* 
Diät  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit.  Hercur.  iolub.  3.  ist  das^ 
wichtigste  Mittel,  dann  Arsenicum  album  3.  und  ebenso  können,  je- 
nach  den  Nebenerscheinungen,  auch  Jodum,  Graphites,  Solphur« 
Lycopodium,  Silioea,  CSalcarea  carbonica,  Eumez  crispos  u.  a.  M.  in 
Frage  kommen.  In  einzelnen  Fällen  besserten  auch  Waschungen, 
mit  Kreosotwasser  (1:100)  die  Prurigo|,  und  endlich  sind  auch 
wöchentlich  einige  warme  Bäder,  denen  man  zuerst  gekochte  Stärke^ 
und  wenn  danach  keine  Besserung  eintritt,  Seife  zusetzt,  unent- 
behrlich.  Veraltete  Fälle  widerstehen  häufig  jedweder  Behandlung. 


§  16.  Idiopathische  Hautentzündungen. 

Es  gehören  in  diese  Klasse  alle  durch' mechanische,  chemische- 
und  calorische  Einflüsse  entstandenen  Hautentzündungen,  derei^ 
Eigenthümlichkeiten  in  der  sie  veranlassenden  Schädlichkeit  liegen. 

A.  Dermatitis  traumatica  entsteht  durch  mechanische  Ein- 
wirkungen, wie  Quetschung,  Frost,  Druck  und  Schlag,  und  kommt 
in  verschiedenen  Graden  vor,  vom  einfachen  Erythem  bis  zur- 
Bläschen-  und  Pustelbildung,  und  Haut-Infiltration  mit  Schwielen- 
bildung. Auch  die  durch  Kratzen  bei  der  Krätze,  bei  Läusen  etc. 
entstehenden  Hautentzündungen  gehören  hierher. 

B.  Dermatitis  venenata  entsteht  durch  Hautreizungen  mit 
solchen  Stoffen,  welche  durch  ihre  chemische  Zusammensetzung 
schädlich  auf  die  Haut  wirken,  wie  Mineralsäuren,  Kalk  etc. 

C.  HautentzOndungen  durch  calorische  Einflflsse.  In  dies» 
Gruppe  gehören  die  Verbrennungen  und  Erfrierungen.  Beide  zeigen 
im  Allgemeinen  dieselben  Krankheitsbilder;  nur  der  Verlauf  ist 
verschieden,  denn  erstere  verlaufen  acut,  letztere  chronisch.  Sie 
beschränken  sich  stets  auf  die  Stelle,  welche  von  der  Schädlich- 
keit betroffen  wird.  Man  hält  für  Beide  am  Besten  die  ältere  Ein- 
theilung  in  drei  Grade  fest,  denn  sie  genügt  für  die  Praxis: 
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erster  Grad:  Röthe  und  Schwellung  der  Haut; 

zweiter  Grad:  Erhebung  der  Epidermis  in  Form  von  Blasen; 

dritter  Grad:  Verschorfung  der  Haut. 

I.  Yerbrennung.  Gombustio.  Der  erste  Grad  der  Ver- 
brennung wird  durch  Temperaturen  über  30  (—  50®)  R.  hervor- 
gerufen (Dermatitis  combustionis  erythematosa).  Die  Röthe 
und  Schwellung  der  Haut  bleiben  stets  auf  die  Stelle  beschränkt, 
auf  welche  die  Temperatur  eingewirkt  hat;  Beide  grenzen  sich 
scharf  von  der  sie  umgebenden  gesunden  Haut  ab.  Es  besteht 
Brennschmerz,  und  wenn  grössere  Hautflächen  von  der  Verbrennung 
betroffen  sind,  so  können  sich  Schlaflosigkeit,  Delirien,  Krämpfe, 
Erbrechen,  Durchfalle  etc.  hinzugesellen  und  der  Tod  kann  er- 
folgen. —  Beim  zweiten  Grade  gesellen  sich  zu  den  obigen  Sym- 
ptomen Blasen,  die  entweder  klares  oder  mit  wenig  Blut  ver- 
mischtes Serum  enthalten  (Dermatitis  combustionis  bullosa).  Die 
Blase  verdankt  ihre  Entstehung  dem  Erguss  von  Serum  zwischen 
das  Hom-  und  Schleimblatt  der  Haut,  welches  erstere  sich  ab« 
gelöst  hat.  Nach  Eröffoung  der  Blase  bildet  sich  oft  sehr  schnell 
eine  neue  Homschicht  der  Epidermis  ohne  Eiterung,  oder  es  tritt 
letztere  ein,  der  Eiter  verschorft  und  unter  diesem  bildet  sich  die 
Epiderm*is.  —  Beim  dritten  Grade  werden  die  Haut  und  selbst 
tiefer  liegende  Weichtheile  zerstört,  es  bildet  sich  ein  Brand- 
schorf (Eschara),  nach  dessen  Abstossung  die  Wunde  mit  Gra- 
nulationsbildung heilt,  gewöhnlich  mit  Narbencontractionen  (Der- 
matitis combustionis  escharotica). 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  Ausbreitung  der  Verbren- 
nung, denn  wenn  zwei  Dritttheile  der  Körperoberfläche  auch  nur 
im  ersten  Grade  verbrannt  sind,  so  erfolgt  doch  der  Tod  in  sehr 
kurzer  Zeit.  Auch  ausgedehnte,  mit  Eiterung  verbundene  Ver- 
brennungen erschöpfen  den  Körper  oft  schnell,  und  bei  intensiven 
Verbrennungen  dritten  Grades  können  Amputationen,  die  etwa 
nothwendig  werden,  eine  Reihe  von  Gefahren  mit  sich  bringen. 
Wenn  die  Kranken  die  ersten  48  Stunden  überstehen,  so  kann 
selbst  bei  ausgebreiteten  Verbrennungen  Heilung  eintreten. 

Behandlung.  Bei  Verbrennungen  ersten  und  zweiten  Grades 
handelt  es  sich  namentlich  um  Linderung  der  Schmerzen,  denn  die 
Rückkehr  der  Hautbeschaffenheit  zum  Normalen  lässt  sich  durch 
Nichts  beschleunigen.  Bei  Verbrennungen  ersten  Grades  genügt 
es,  wenn  man  mit  unverdünnter  TTrticatinotar  getränkte  Leinwand- 
lappen auflegt  und  nach  Aufhören  der  Schmerzen  das  Glied  mit 
einer  dünnen  Lage  Watte  umwickelt.  Bei  Verbrennungen  zweiten 
Grades  sticht  man  die  Blasen  auf,  ohne  die  Haut  zu  entfernen, 
und  drückt  das  Serum  heraus,  dann  macht  man  Umschläge  von 
leinenen  Lappen,  welche  in  laues  Wasser,  denen  auf  ein  Liter 
einige  Theelöffel  voll  Spirtius  und  sechs  Theelöffel  voll  Caustioam 
Hahnemanni  zugesetzt  sind.    Einige  wenden  auch  ein  Liniment  an. 
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welches  aus  gleichen  Theilen  Kalkwasser  und  Leinöl  besteht,  oder 
Petroleum,  oder  gewöhnliches  Oel  mit  Sali.  Alle  diese  Mittel,  be- 
sonders aber  Petroleum,  mit  der  nöthigen  Vorsicht  (nicht  in  der 
Nähe  eines  Lichtes)  aufgestrichen,  sind  geeignet,  den  Schmerz 
herabzusetzen  und  die  verbrannte  Haut  zu  bedecken.  —  Bei  com- 
plicirten  Verbrennungen,  wo  sich  alle  drei  Grrade  vorfinden,  em- 
pfiehlt Billroth  die  Anwendung  einer  Höllensteinlösung  (Bp.  Arg. 
nitr.  0,3,  Aq.  dest.  30,00),  mit  der  die  verbrannten  Stellen  bestrichen 
werden.  Dann  legt  man  Leinenlappen  auf  und  hält  dieselben  durch 
Betupfen  mit  dieser  Lösung  fortwährend  feucht.  Die  Schmerzen 
sind  anfänglich  sehr  heftig;  sehr  bald  hören  sie  aber,  nachdem 
sich  ein  dünner,  schwarzbrauner  Schorf  gebildet  hat,  auf.  Eine 
innerliche  Behandlung  ist  nur  bei  Verbrennungen  zweiten  und  dritten 
Grades  nöthig,  wo  gewöhnlich  Arsenicum  album  3.  die  Schmerzen 
beschwichtigt. 

Ist  die  Biasenhaut  losgerissen  worden,  so  legt  man  entweder 
ein  mit  Gummi  arabicum  bestrichenes  Goldschlägerhäutchen  auf 
oder  mit  Mandelcacaoöl  bestrichene  Leindwandlappen,  welche  mit 
Watte  bedeckt  und  mit  einer  Binde  befestigt  werden.  Auch  wendet 
man  das,  Seite  1162  unter  dem  Namen  Grafting  beschriebene 
Verfahren  mit  Erfolg  an. 

Wenn  bei  Verbrennungen  dritten  Grades  die  Haut  verbrannt, 
weiss  und  nicht  verkohlt  ist,  so  wird  sie  wie  oben  behandelt;  bei 
tieferen  Verbrennungen  ist  namentlich  das  Verfahren  mit  der 
Höllensteinlösung  empfehlenswerth.  Zur  Abstossung  des  Brand- 
schorfes macht  man  warme  Umschläge,  später,  bei  eintretender 
Eiterung,  ölige  Umschläge.  Doch  zieht  sich  die  Heilung  grösserer 
Wundflächen  oft  lange  Zeit  hin.  Sind  ganze  Gliedmaassen  verkohlt, 
so  muss  rechtzeitig  amputirt  werden. 

Haben  Verbrennungen  grösserer  Körperflächen  stattgefunden, 
so  muss  man  sein  Augenmerk  namentlich  auf  den  Allgemeinzustand 
richten  und  durch  Wein,  warme  Getränke,  Ammonium  carb.  1.  dem 
Collaps  vorbeugen.  Einige  Aerzte  wenden  continuirliche  Bäder 
von  28—340  r.  an. 

IL  Erfrierung.  Congelatio.  Der  erste  Vorgang  bei  der 
Erfrierung  besteht  in  andauernder  Contraction  der  Gefasse,  welcher 
allmählich  erst  deren  Erweiterung  folgt.  Die  Erfrierungen  ersten 
Grs^des  bestehen  in  Schwellung  und  Böthung  einer  umschriebenen 
Hautpartie,  oder  eines  Körpertheiles,  wie  der  Nase  oder  des  Ohres, 
und  sind  von  Brennen  und  Jucken  begleitet.  Diese  Veränderungen 
sind  entweder  vorübergehend  oder  sie  werden  bleibend  und  ver- 
schlimmem sich  durch  Einwirkung  feuchtkalten  Wetters;  die  er- 
frorene Stelle  wird  dann  blauroth,  ezcoriirt  und  ulcerirt.  Die  an 
den  Extremitäten  auftretenden  Erfrierungen  ersten  Grades  nennt 
man  Frostbeulen  (Perniones).  Bei  der  Erfrierung  zweiten  Grades 
(Congelatlo  bullosa)  finden  sich  Blasen  mit  blutig  gefärbtem  In- 
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halty  aus  denen  Geschwüre  entstehen^  die  sehr  langsam,  mit  Narben- 
bildung heilen.  Beim  dritten  Grade  der  Erfrierung  (Congelatio 
gangraenosa)  ist  das  Blut  in  den  erfrorenen  Theilen  geronnen 
oder  zu  Eis  geworden;  es  bilden  sich  blutige  Blasen,  unter  denen 
die  Haut  brandig  wii*d,  und  die  Knochen  brechen  bei  der  leichtesten 
Berührung  ab.  Die  Abstossung  der  gangränösen  Theile  findet  nur 
sehr  langsam  statt.  Die  Kranken  können  während  der  Letzteren 
oft  eine  Zeit  lang  unbehindert  sein.  Bei  ausgedehntem  Brande 
gehen  sie  jedoch  durch  Pyämie  zu  Grunde.  Hat  die  Erfrierung 
einen  grossen  Theil  des  Körpers  befallen,  so  erstarren  dessen 
flüssige  Gewebe  zu  Eis,  der  Puls  wird  klein  und  Athmung  und 
Herzschlag  sind  kaum  wahrnehmbar.  Dieser  Erstarrungszustand 
kann  bis  zu  6  Tagen  anhalten,  ehe  die  Individuen  zu  Grunde  gehen. 

Behandlung.  Bei  acuten  Erfrierungen  ersten  Grades  sind 
horizontale  Lage,  kalte  Umschläge  und  Schneeabreibungen  zu  em- 
pfehlen. Die  Zahl  der  gegen  chronische  Frostbeulen  empfohlenen 
Mittel  ist  Legion,  denn  in  einem  Falle  hilft  dieses,  im  anderen 
jenes.  Am  häufigsten  bewährten  sich  uns  Umschläge  von  einer 
Auflösung  von  Petroleum  in  Spiritus  oder  eine  Salbe  aus  1  Theil 
Petroleum  und  2  Theilen  Wachs.  Femer  werden  empfohlen  Kali 
causticum  (1  Theil  in  200  Theilen  destillirten  Wassers),  weisse 
Präcipitatsalbe,  Einreibungen  mit  frischem  Citronensaft,  Canthariden- 
spiritus,  Hand-  oder  Fussbäder  mit  Salzsäure  (10,00  auf  ein  Bad 
von  3  Liter),  das  Bestreichen  mit  warmem  Tischlerleim  u.  s.  w. 
Werden  die  Frostbeulen  wund,  so  legt  man  Zinksalbe  auf.  Tiefer 
gehende  Geschwüre  werden  ebenso  wie  eiternde  und  granulirende 
Wunden  mit  Oarbol  behandelt.  Bei  vollständiger  Erfrierung  eines 
Gliedes  mit  Blasenbildung  und  Brand  ist  häufig  dessen  Amputation 
nöthig.  Als  innerliches  Mittel  wird  gegen  Frostbeulen  Agaricus 
muscariuB  empfohlen. 

Bei  allgemein  Erstarrten  wurden  früher  Wiederbelebungs- 
versuche im  kalten  Zimmer,  kalte  Abreibungen  etc.  und  künstliche 
Respiration  vorgenommen.  Gestützt  auf  Thierversuche  hat  man 
neuerdings  vorgeschlagen,  sie  in  ein  heisses  Bad  zu  bringen,  denn 
von  den  Hunden,  die  man  in  einen  Erstarrungszustand  durch 
Application  von  Eis  künstlich  gebracht  hatte,  starben  alle  auf  die 
erstere  Weise  behandelten,  während  bei  den  in  ein  heisses  Bad 
gebrachten  die  Lebensfunctionen  sehr  rasch  zurückkehrten. 

§  17.    Hauthämorrhagieen. 

Man  versteht  hierunter  Blutergüsse  in  der  Haut,  welche  ent- 
weder punktförmig,  flohstichgross  sind  und  dann  Petechien  genannt 
werden;  oder  streifenförmig:  Vibiees,  oder  welche  grössere  Flecke 
von  unbestimmter  Form  bilden  und  dann  als  Ekchymosen  bezeichnet 
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werden.  Sie  entstehen  durch  Zerreissang  der  Gefasswandongen  ent- 
weder in  Folge  mechanischer,  äusserer  Einwirkungen  (Gontusionen, 
Flohstiche  u.  s.  w.)  oder  aus  allgemeinen  Ursachen  bei  schweren 
Erkrankungen:  Typhus,  schweren  Formen  acuter  Exantheme,  Skor- 
but ,  Blutfleckenkrankheit  u.  s.  w.,  worüber  die  betreffenden  Para- 
graphen nachzulesen  sind.  Bei  den  mechanischen  Hauthämor- 
rhagieen  ist  Amioa  innerlich  und  äusserlich  das  Hauptmittel. 


§  18.  Hypertrophieen  der  Haut. 

Als  Hypertrophie  der  Haut  bezeichnet  man  eine  dauernde 
y  olumzunahme  derselben,  ohne  dass  in  deren  Function  eine  dauernde 
Störung  eingetreten  wäre.  Dieselben  betreffen  entweder  vorwiegend 
das  epidermidale  Gewebe,  wie  der  Liehen  pilaris,  die  Greisen- 
warze, die  Schwiele,  das  Hühnerauge  und  Hauthom;  oder  auch 
die  Papillen  sind  gleichzeitig  hypertrophisch,  wie  bei  der 
Fischschuppenflechte,  den  Papillomen  und  Warzen;  oder  es  sind 
in  den  hypertrophirten  Stellen  der  Haut  Yorwiegend  bindegewebige 
Elemente  vertreten,  wie  bei  der  Framboesia,  der  arabischen  Ele- 
phantiasis und  den  Skieromen;  oder  endlich  die  Hypertrophieen 
betreffen  das  Hautpigment,  wie  bei  den  Sommersprossen,  Leber- 
flecken und  Naevusformen.  Die  meisten  Hypertrophieen  sind  er- 
worben. 

A.  Hypertrophieen  mit  vorwiegend  epidermidalenoi  Oe- 
webe, 

I.  Liehen  pilaris  nennt  man  eine,  vorzugsweise  bei  jungen 
Leuten  an  der  vorderen  Fläche  der  Oberschenkel,  den  Streckseiten 
der  Arme,  der  Gesichtshaut  und  dem  Bücken  vorkommende,  einzeln- 
stehende stecknadelkopfgrosse  Knötchenbildung,  die  der  übrigen 
Haut  entweder  gleicht  oder  etwas  dunkler  ist.  Die  Knötchen  sind 
in  der  Mitte  von  einem  Haare  durchbohrt  oder  enthalten  Frag- 
mente eines  vielfach  gewundenen  Haares,  und  entstehen  dadurch, 
dass  theils  die  Haarbälge  durch  Talgmassen  verstopft  sind,  theils 
dadurch,  dass  sich  eine  grössere  Menge  von  Epidermiszellen  bildet, 
welche  an  den  Austrittsstellen  der  Haare  Knötchenform  annimmt. 
Das  Leiden  ist  sehr  hartnäckig  und  schwindet  nur  durch  den 
fleissigen  Gebrauch  der  Seife,  durch  Einreibungen  mit  Seifen- 
spiritus, lauwarme  Sodabäder  u.  s.  w. 

II.  Greisenwarze  9  Yermca  senilis  ^  nennt  man  eine  linsen- 
bis •  pfenniggrosse,  flach  erhabene  Warze,  welche  an  ihrer  Ober- 
fläche uneben  und  rissig  ist,  an  einzelnen  Stellen  weissliche  Punkte 
zeigt,  gelb,  braun  oder  schwarz  aussieht  und  sich  leicht  durch 
Kratzen  mit  dem  Nagel  entfernen  lässt.  Nach  ihrer  Entfernung 
bleibt  eine  seichte  Wunde  zurück.   Einige  Abreibungen  mit  grüner 
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Seife  und  Bepinselungen  mit  fünfprocentigen  Garbollösungen  be- 
seitigen diese  Neubildung. 

m.  Die  Schwiele,  Tyloma,  Tylosis,  Callositas,  entsteht 
durch  langsamen  Druck  und  Reibung  auf  eine  grössere  Hautfläche. 
In  Folge  dessen  verhärtet  sich  die  Epidermis  und  erreicht  oft  eine 
Dicke  von  4  Mm.  und  darüber.  Sie  finden  sich  regelmässig  an  der 
Ferse  bei  allen  Personen,  welche  Stiefel  tragen;  bei  Arbeitern, 
welche  mit  Axt  und  Hammer  arbeiten,  an  den  Händen  u.  s.  w., 
und  werden  meist  ohne  Beschwerden  ertragen. 

ly.  Hfllinerauge,  Leichdorn,  Clavus,  eine  eigenthümliche 
Art  von  Schwielen,  welche  durch  den  Druck  zu  engen  oder  un- 
passenden Schuhwerkes  an  oder  zwischen  den  Zehen  entsteht. 
Gewöhnlich  verdickt  sich  zunächst  nur  ein  Epidermisschüppchen 
und  dieses  wird  allmälilich  keilförmig  in  die  Haut  hineingepresst 
und  stellt  in  der  später  sich  bildenden  Schwiele  das  „Auge^  dar. 
Nicht  selten  kommt  es  zu  chronisch  entzündlichen  Beizzuständen 
in  der  Umgebung  des  Clavus,  welche  bei  unpassendem  Schuhwerk 
gewöhnlich  viele  Schmerzen  verursachen. 

Das  einzige  Heilmittel  ist  gut  passendes,  nicht  zu  enges  und 
nicht  zu  weites  Schuhwerk  und  das  vorsichtige  Aufpinseln  einer 
Mischung  von  gleichen  Theilen  concentrirter  Essig-  und  Schwefel- 
säure. Man  tupft  diese  Mischung  während  5—8  Minuten  wieder- 
holt auf,  da  sie  rasch  trocknet.  Sie  durchdringt  den  ganzen  Clavus 
und  lockert  ihn  in  seiner  Verbindung  mit  der  Lederhaut,  sodass 
er  sich  leicht  abheben  lässt.  (Die  „Hühneraugen-Operateure"  ver- 
wenden dieses  Mittel,  meist  mit  einem  Farbestoff  gemischt,  und 
verdienen  viel  Geld  damit.)  Dann  legt  man  Bleisalbe  bis  zur 
Yemarbung  auf.  Einige  benutzen  zum  Aetzen  auch  verseiftes, 
kaustisches  Alkali  oder  erweichen  den  Glavus  durch  warme  Fuss- 
bäder  oder  durch  ein  über  Nacht  aufgebundenes,  durchschnittenes 
Blatt  von  Sempervivum  tectorum,  oder  suchen  sich  gegen  den 
Druck  durch  Hühneraugenringe  zu  schützen.  Doch  kehrt  in  jedem 
Falle  das  Hühnerauge  wieder,  wenn  man  keine  gut  anschliessend 
den,  sondern  zu  enge  oder  zu  weite  Stiefel  trägt.  Hühneraugen 
zwischen  den  Zehen  weichen  bei  Beobachtung  der  nöthigen  Rein- 
lichkeit. Mitunter  bewährt  sich  auch  das  Aufpinseln  von  CoUodiom 
salicylisatam. 

y.  Hauthom,  Comu  eutaneam,  nennt  man  eine,  nur  bei 
älteren  Individuen  meist  an  den  Kopftheilen  vorkommende  Neu- 
bildung, die  sich  aus  der  Epidermis,  wie  aus  den  Talg-  und  Schweiss- 
drüsen  entwickelt.  Sie  hat  eine  kegelartige,  oben  abgerundete 
Form,  ist  mitunter  spiralig  oder  gewunden,  von  derber  Consistenz 
und  gelber  bis  schwarzer  Farbe  und  verschiedener  Höhe  und  Dicke. 
Ihre  Oberfläche  ist  uneben,  mit  Leisten  und  queren  seichten  Riffen. 
Die  Behandlung  ist  eine  rein  operative. 
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B.  Hypertrophieen  mit  gleichzeitigem  ErgrUTensein  der 
Papillen. 

I.  Fischschuppenflechte,  Ichthyosis  yera,  ist  eine  der  Psoriasis 
ähnliche  Hauterkrankung,  die  sich  jedoch  von  dieser  dadurch  unter- 
scheidet, dass  die  Haut  dabei  nicht  entzündet  ist,  und  dass  sie 
sich  entweder  auf  grössere  Hautstrecken  oder  über  den  ganzen 
Körper  verbreitet.  Im  letzteren  Falle  ist  sie  meist  angeboren;  im 
ersteren  entwickelt  sie  sich  schon  in  den  Kinderjahren  und  bleibt 
fast  ausnahmslos  das  ganze  Leben  hindurch  bestehen,  ohne  das- 
selbe zu  bedrohen  oder  zu  Terkürzen.  In  der  ersten  Zeit  ihrer 
Entstehung  ist  die  Haut  wie  mit  Mehl  bestreut.  Später  werden 
-die  Schuppen  grösser  und  sitzen  in  ihrer  Mitte  fest  auf,  während 
die  Ränder  sich  schüsseiförmig  oder  viereckig  erheben  und  eigen- 
thümlichen  Perlmutterglanz  haben,  und  schliesslich  häufen  sie  sich 
in  solcher  Menge  an,  dass  sie  die  Körperoberfläche  homartig  über- 
ziehen und  förmliche  stachelartige  Erhebungen  bilden,  zwischen 
denen  tiefe  Furchen  und  Risse  vorhanden  sind.  Durch  Beimengung 
von  Schmutz  nimmt  der  Ausschlag  allmählich  eine  grau-  oder 
schwarz-grüne  Farbe  an.  Die  Talgdrüsen  gehen  im  Verlaufe  dieser 
Krankheit  stets  zu  Grunde,  da  das  sich  in  sie  fortsetzende  Pflaster- 
•epithel  der  Epidermis  die  Erkrankung  auf  erstere  überträgt.  Die 
nach  der  Geburt  sich  entwickelnde  Ichthyose  findet  sich  vorzugs- 
weise an  der  Streckseite  der  Extremitäten. 

Eine  Behandlung  der  Ichthyose,  sofern  sie  darauf  gerichtet 
ist,  die  Krankheit  zu  heilen,  ist  bis  jetzt  nicht  bekannt,  und  haben 
sich  die  darauf  hinzielenden  Versuche  als  nutzlos  erwiesen.  Phos- 
phor., Madar,  Oraphit.,  Solphur,  Silicea  u.  a.  dürften  versuchsweise 
neben  warmen  Bädern  und  Einreibungen  der  Haut  mit  Mandelöl 
anzuwenden  sein. 

II.  Papilloma^  Papillargenchwulst ,  nennt  man  eine  Neu- 
bildung, welche  einen  bindegewebigen  Grundstock  hat,  sich  über 
-die  Oberfläche  der  Haut  erhebt  und  mit  Epidermis  oder  Epithel 
bedeckt  ist.     Man  unterscheidet  zwei  Formen: 

a.  Die  spitzen  Feigwarzen,  Condylomata  aoouminata  s.  elevata. 
Dieselben  sind  theils  einzeln  stehende,  theils  dicht  aneinander  ge« 
reihte,  zugespitzte  oder  abgerundete,  der  Haut  gleich-  oder  roth- 
getärbte,  meist  trockene,  selten  mit  dünnen  Borken  versehene  Ge- 
bilde, die  sich  besonders  an  den  Geschlechtstheilen  und  in  deren 
nächster  Nähe  finden.  Mitunter  haben  sie  auch  die  Form  von 
Beeren,  Blumenkelchen,  Hahnenkämmen  etc.  und  können  die  Grösse 
«ines  Apfels  erreichen.  Am  häufigsten  entstehen  sie  nach  Trippem 
oder  durch  den  Reiz,  welchen  übermässige  Talgsecretion  auf  die 
Gewebe  ausübt.    Ihre  Behandlung  ist  Seite  961  angegeben. 

b.  Warzen,  Verrucae  entstehen  durch  ein  übermässiges  Längs- 
und  Dickenwachsthum  der  Papillen   der  Haut,    auf  deren  Spitze 
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dann  die  Epidermis  in  Form  von  kleinen  Zapfen  verhornt.     Man 
unterscheidet: 

1.  Verruca  vulgaris.  Sie  ist  hart,  halbkugelig  und  heilt  oft 
ganz  unerwartet  von  selbst  durch  Schrumpfung. 

2.  Verruca  filiformis,  hart,  fadenförmig,  bis  zu  V«  ^^- 
lang,  besonders  an  den  Augenlidern  und  an  den  Lippen. 

3.  Verruca  plana,  flach,  aber  scharf  abgegrenzt  und  gewöhn- 
lich gelbroth  bis  dunkelbraun  gefärbt,  weich.    Häufig  bei  Kindern. 

4.  Verruca  carnosa,  linsen-  bis  kirschengross,  bald  breit, 
bald  gestielt  aufsitzend,  braun,  hart,  nicht  selten  behaart.  Sie  ist 
meist  angeboren  und  wächst  im  Laufe  des  Lebens. 

5.  Verruca  mollusciformis,  hasel«  bis  wallnussgross,  weich,, 
breit  oder  gestielt  aufsitzend,  oft  gelappt,  ebenfalls  meist  angeboren. 

6.  Diffuse  Wucherungen,  welche  aus  nebeneinander  be- 
findlichen, häufig  ineinander  confluirenden  oder  gar  aufeinander 
sitzenden  Warzen  bestehen. 

Den  Warzen  liegt  unbedingt  öfters  eine  allgemeine  Disposition 
zu  Grunde  und  beobachtet  man  sie  namentlich  bei  Kindern  kur^ 
vor  der  Pubertätsentwickelung. 

Behandlung,  Die  gewöhnlichen  Warzen  kann  man  meist  sich 
selbst  überlassen,  denn  sie  verschwinden  oft  ohne  jedes  Zuthun 
nach  kürzerem  oder  längerem  Bestände.  Innerlich  bewährt  sich 
gegen  die  weicheren  Formen  häufig  der  längere  Zeit  fortgesetzte 
Gebrauch  von  Thuja  3.,  gegen  die  härteren:  Oraphit  3.  Auch  hat 
man  die  Warzen  mit  Thuja-Tinotur  sowie  mit  Ehus-Tinctor  oder 
mit  einem  befeuchteten  Stück  Salmiak  zu  betupfen  vorgeschlagen. 
Aehnliche  Wirkungen  hat  das  Betupfen  der  Warzen  mit  dem 
frischen  Safte  des  Schöllkrautes  (Chelidonium  majus);  oder  mit 
Euphorbium-Tinctur.  Wollen  dieselben  dennoch  nicht  verschwinden, 
so  ist  das  Einfachste,  sie  mit  der  unter  „Hühnerauge^,  Seite  1179,. 
genannten  Mischung  von  Essig-  und  Schwefelsäure  zu  ätzen  und 
die  Aetzung  nach  Abstossung  des  Aetzschorfes  so  oft  zu  wieder- 
holen, bis  die  Warze  verschwunden  ist.  Auch  das  Betupfen  mit 
Aetzkali,  oder  mit  Liquor  ferri  sesquichlorati  wird  von  Einigen 
vorgeschlagen.  „Viele  Laien  und  selbst  manche  Aerzte  halten 
es  für  gefährlich,  Warzen  im  Gesicht,  besonders  an  der  Nase,  auf 
die  letztgedachte  Weise  zu  entfernen.  Es  ist  dies  eine  ganz  un- 
begründete Meinung;  man  kann  ohne  jede  unangenehme  Neben- 
wirkung die  entstellenden  Warzen  an  der  Nase,  so  gut  als  anderswo^ 
wegnehmen  oder  wegätzen,  denn  Substanzverluste  an  der  Nasen- 
oberfläche pflegen  mit  wenig  entstellender  Narbe  zu  heilen."  (Roser.) 

ni.  Hypertrophie  der  Haare,  Hypertrichosis,  die  über- 
mässige Entwickelung  von  starken  und  dichten  Haaren  an  Stellen, 
welche  sonst  nur  von  Flaumhaar  besetzt  sind,  kommt  besonders 
oft  bei  Frauen  im  Gesicht  und  auch  an  anderen  Körpertheilen  vor* 
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Unter  den  Behandlungsmethoden  ist  das  Rasiren  die 
schlechteste,  da  der  Haarwuchs  darnach  noch  stärker  wird.  Zweck* 
massiger  ist  das  Absengen  oder,  bei  einzelnen  Blaaren,  das  Aus- 
reisseu  derselben.  Hat  man  grössere  Flächen  zu  epiliren,  so  be- 
dient man  sich  des  sog.  orientalischen  Enthaarungsmittels:  Busma 
Tnrcomm.  Dasselbe  besteht  aus  2  Gramm  Auripigmentum,  15  Gramm 
Oalcarea  caustica  und  3  Gramm  Farina  tritici,  welcher  Mischung 
80  viel  Wasser  beigegeben  wird,  dass  eine  Paste  von  der  Consistenz 
dünnflüssigen  Teiges  entsteht.  Man  streicht  dieselbe  auf,  lässt  sie 
einige  Minuten  einwirken  und  wäscht  sie  dann  mit  Seifenwasser  ab, 
wobei  die  Haare  ausfallen.  Beseitigt  diese  einmal  vorgenommene 
Procedur  nicht  sämmtliche  Haare,  so  wiederholt  man  sie. 

IV.  Hypertrophie  des  Nagels,  Onychia,  kommt  sowohl  nach 
der  Länge,  wie  nach  der  Breite  und  Dicke  derselben  vor.  Der 
Nagel  wird  dabei  oft  gerunzelt,  gelb  und  hornartig  hart.  Während 
die  Hypertrophie  nach  der  Länge  und  Dicke  weniger  stört,  giebt 
die  Vergrösserung  des  Nagels  im  Breitendurchmesser  häufig  zu 
einer  Entzündung  des  Nagelbettes,  besonders  an  den  Zehen,  Ver- 
anlassung (Paronyehia).  Das  Fleisch  legt  sich  dabei  über  den 
Nagelseitenrand  und  es  entsteht  ein  sehr  schmerzhafter,  oft  lange 
-währender  und  zur  Ablösung  des  Nagels  führender  Verschwärungs- 
process.  Derselbe  wird  von  Einigen  für  dyskrasischer  Natur  ge- 
halten, auf  Skrophulose  u.  dergl.  bezogen,  obgleich  wohl  in  den 
meisten  Fällen  unpassendes  Schuhwerk  mehr  zu  seiner  Entstehung 
beiträgt,  als  die  Dyskrasie.  Nur  die  Syphilis  macht  hiervon  eine 
Ausnahme,  denn  bei  ihr  ist  in 'Folge  syphilitischer  Infiltration  die 
Nagelmutter  gewöhnlich  braun  gefärbt. 

Behandlung.  Dr.  v.  Grauvogl  fand  bei  Prüfungen  der  Thiya 
•ocoidentalis  an  Gesunden,  dass  ein  ungewöhnliches  Weich  werden 
der  Nägel  eintrat,  und  dieses  Mittel  dürfte  also  in  erster  Reihe 
versucht  werden  können;  ausserdem  Nitri  aoidum,  Herour.  solubilis, 
Arsenicum  album,  Sulphor.  Syphilitische  Nagelkrankheiten  erfordern 
antisyphilitische  Mittel  (s.  Seite  984).  Gegen  Paronyehia  wurden 
früher  geradezu  haarsträubende  chirurgische  Eingriffe  angewandt: 
Spaltung,  Ausreissen  des  Nagels  etc.,  während  man  auf  viel  ein- 
facherem Wege  zum  Ziele  kommen  kann.  Man  beschneidet  den 
Nagel  nicht  an  den  Ecken,  sondern  halbmondförmig  nach  der  Mitte 
hin  und  schabt  ihn  dann  mit  dem  Messer  oder  auch  mit  einem 
Glasstückchen  in  der  Mitte  möglichst  dünn,  in  Längsstreifen  von 
der  Nagelwurzel  bis  zur  Nagelkuppe.  Dadurch  wird  der  hyper- 
trophische Nagel  sofort  nachgiebig.  Zwischen  den  entzündeten 
Fleischwall  und  den  Nagel  schiebt  man  ein  Stückchen  Bleipflaster 
oder  Oharpie,  welche  mit  ^^procentiger  Lösung  von  Zincum  aceticum 
befeuchtet  ist  und  umwickelt  die  Zehe  mit  Leinenlappen,  die  man 
mit  einem  Heftpflasterstreifen  befestigt,  nachdem  man  vorher  das 
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geschwellte  Nagelbett  durch  nach  unten  um  die  Zehe  gelegte  Heft- 
pflasterstreifen möglichst  seitwärts  gezogen  hat,  und  lässt  weiches, 
weites  Schuhwerk  tragen.  Sind  schon  ülcerationen  vorhanden,  so 
wird  der  Nagel  auf  dieselbe  Weise  beschnitten  und  verdünnt.  Man 
muss  dann  aber  erst  einige  Tage  Umschläge  von  einer  schwachen 
Zinklösung  machen,  um  die  Entzündung  zu  massigen,  und  später 
mit  dem  Lapisstift  cauterisiren.  Geschwürsprocesse  unter  dem 
Nagel  erfordern  allerdings  Spaltung  desselben  nach  vorausgegangener 
Anästhesirung. 

G.  Hypertrophieen  mit  vorwiegend  bindegewebigen  Ele- 
menten. 

I.  FramboSsia^  beerscliwammähnliclie  Papillargescliwalst, 

nennt  man  eine  wuchernde  Granulation,  in  Form  von  himbeer- 
artigen Geschwülsten,  welche  sich  auf  syphilitischen,  skrophulösen 
und  lupösen  Geschwüren  entwickelt.  Sie  entstehen  dadurch,  dass 
sich  die  papillären  Wucherungen,  das  „wilde  Fleisch^,  frühzeitig 
überhäuten,  während  die  Eiterung  an  der  Basis  noch  fortdauert. 

Die  Behandlung  dieser  Wucherungen  ist  theils  eine  chirur- 
gische, mit  Messer,  Scheere  und  Aetzmitteln,  theils  eine  gegen  die 
ursächliche  Krankheit,  Syphilis  etc.,  gerichtete.  Gegen  nichtsyphi- 
litische Framboesia  werden  am  häufigsten  Silicea  und  Thiqa  in 
Frage  kommen. 

n.  Die  Elephantiasis  Arabum  (Pachydermia,  Morbus  Her- 
€u1eiis)  besteht  in  einer  diffusen  Bindegewebswucherung  —  diffusen 
Fibrombildung  ( Vir  chow)  —  in  der  Haut,  dem  Unterhautzellgewebe, 
den  Muskeln  und  mitimter  auch  in  der  Elnochenhaut,  welche  stets 
local  auftritt,  nur  einen  einzelnen  Körpertheil,  Fuss  oder  Unter- 
schenkel, Hodensack,  Clitoris,  grosse  Schamlippen  oder  die  weib- 
liche Brust  betrifft,  und  sehr  selten  auf  den  Bumpf  übergeht.  Der 
ergriffene  Körpertheil  wird  in  unförmlichster  Weise  verunstaltet, 
sodass  der  Fuss  und  Unterschenkel  häufig  einem  Elephantenbein 
nicht  unähnlich  ist. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  einer  rosenartigen  Entzündung  der 
Haut  und  nicht  unbedeutendem  Oedem  des  UnterhautzeUgewebes. 
Gewöhnlich  betheiligen  sich  die  Lymphgefasse  an  dem  entzünd- 
lichen Vorgange  und  sind  als  rothe  Streifen  sieht-  und  fühlbar; 
auch  schwellen  häufig  die  nächstgelegenen  Lymphdrüsen.  Nach 
mehrtägiger  Dauer  dieser  Affection  verschwindet  dieselbe  und  die 
Oberhaut  schuppt  sich  ab.  Sehr  bald  aber  stellen  sich  häufig  er- 
neuernde Bückfölle  ein,  welche  immer  erheblicher  werdende  Ver- 
änderungen hinterlassen.  Das  Glied  wird  immer  plumper;  die 
Oberfläche  desselben  ist  entweder  glatt  oder  durchfurcht,  und  aus 
den  Hautrissen  sickert  eine  milchige,  übelriechende  Flüssigkeit. 
Später  finden  sich   auch  Warzen  und  Knollen   in   der   verdickten 
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Haut  Das  Leiden  kann  Jahre  lang  bestehen,  ohne  das  Befinden 
erheblich  zu  beeinträchtigen  Selten  zeigen  sich  nervöse  Störungen^ 
wie  bei  der  Lepra. 

Die  Behandlung  des  entzündlichen  Stadiums  ist  dieselbe,  wie 
die  des  Erysipels  (S.  1149).  Haben  sich  erst  Verdickungen  ent- 
wickelt, so  sind  Oraphit.,  Hadar,  Silioea,  Phosphor,  u.  a.  M.  zu  ver- 
suchen, sowie  Compressionsverbände  mit  Flanellbinden  und  später 
mit  Kautschukbinden.  Zur  Beseitigung  des  üblen  Geruchs  der 
Absonderung  wendet  man  eine  wässerige  Lösung  von  hypermangan- 
saurem  Kali  (1:1000)  an. 

III.  Sklerodennia ,  Sklerenoia  adultorum^  ist  eine  Haut- 
krankheit, bei  welcher  die  Haut  eine  umschriebene,  weiss  gefärbte, 
weiche,  teigige  Infiltration  zeigt,  welche  sich  allmählich  über  das 
Niveau  der  Haut  erhebt  und  später  brettartig  hart  und  verdickt 
wird.  Später  wird  die  Infiltration  wieder  dünn  und  pergamentartig, 
besonders  an  jenen  Stellen,  welche  die  Gelenke  begrenzen.  Die 
Sklerodermia  entwickelt  sich  entweder  mit  ödematöser  Geschwulst 
der  Umgebung  oder  es  entsteht  eine  verbreitete  Infiltration  der  Haut 
oder  es  finden  sich  linsengrosse  Flecke  und  Streifen.  Stets  ist  die  Infil- 
tration mit  dem  unter  ihr  liegenden  Muskelgewebe  fest  verwachsen 
und  lässt  sich  nicht  mehr  über  den  Muskeln  und  Knochen  ver- 
schieben. Die  Farbe  der  erkrankten  Haut  ist  entweder  dunkelbraun 
oder  braunroth,  mit  dunklen  und  lichten  Flecken  untermischt,  oder 
schneeartig  weiss.  Die  Secretion  der  Talgdrüsen  ist  vermindert, 
die  Haut  erscheint  deshalb  trocken,  und  die  Schweisssecretion  fehlt 
meist  völlig.  Es  besteht  das  Gefühl  von  Spannung,  bisweilen  auch 
Schmerz,  und  je  nach  dem  Sitze  der  Erkrankung  erscheinen  die 
mannigfachsten  Functionsstörungen:  Erschwerung  der  Bewegungen 
des  Kopfes,  wenn  die  Haut  am  Halse  afficirt  ist  etc.  Der  Verlauf 
der  Krankheit  ist  ein  chronischer.  Heilung  ist  nur  in  den  Fällen 
zu  erwarten,  wo  das  Leiden  noch  frisch,  die  Haut  noch  teigig  ist. 
Wenn  die  Haut  schon  hart  oder  atrophisch  ist,  so  ist  keine  Hoff- 
nung vorhanden  und  der  Kranke  geht  an  sich  hinzugesellenden 
Störungen  innerer  Organe,  Lungentuberkulose,  Bright'sche  Niere  etc. 
zu  Grunde. 

Behandlung.  Einreibungen  mit  fettigen  Substanzen,  Dampf- 
bäder etc.  dürften  zu  versuchen  sein.  Innerlich:  Oraphites,  Thuja,. 
Hercur.,  Jod. 

ly.  Sklerema  neonatorum,  Zellgewebsverhftrtnng  der 
Neugeborenen,  findet  sich  mitunter  bei  lebensschwachen  Kindern. 
Die  Haut  ist  kühl,  ödematös,  es  bleiben  beim  Fingerdruck  Gruben. 
Nach  kurzer  Zeit  wird  die  Haut  hart  und  steif,  gelb  oder  ge- 
röthet,  zuweilen  auch  bläulich  oder  weiss,  die  Epidermis  gerunzelt,, 
später  pergamentartig.     Solche   Kinder  liegen  meist  betäubt   da^ 
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ihre  Bewegungen  und  das  Säugen  sind  beeinträchtigt,  die  Herzaction 
ist  schwach;  und  das  Gesicht  sieht  greisenhaft  aus.  Meist  gehen 
«olche  Kranken  schon  in  der  ersten  AVoche  zu  Grunde.  Nur  wenn 
•das  Sklerem  nicht  zu  ausgebreitet  und  die  Emährungsverhältnisse 
gut  sind,  ist  alhnähliche  Heilung  möglich.  Massige  Erwärmung 
-durch  Wärmflaschen,  Abreibungen,  feuchte  Einpackungen  etc.  sind 
im  Stande,  den  Heilungsvorgang  zu  beschleunigen;  innerlich  viel- 
leicht Aitenieom  oder  Phosphor. 

D.  Hypertrophieen  des  Pigments. 

Von  der  Menge  des  Pigments  hängt  zum  grossen  Theil  der 
Teint  der  Haut  ab.  Normale  Pigmentvermeluiing  kommt  am 
Warzenhofe,  am  Hodensack,  den  Schamlippen  etc.  vor,  wodurch 
•dieselben  dunkler  geförbt  erscheinen.  Pathologisch  sind  folgende 
Pigmentvermehrungen: 

I.  Das  angeborene  Pigmentmal,  Naerns,  meist  einzeln 
stehende,  rundliche  oder  längliche  Flecke  von  brauner  Farbe,  ent- 
weder haarlos  oder  mit  borstigen  Haaren  besetzt,  die  mit  dem 
Aelterwerden  des  Individuums  sich  entsprechend  vergrössem.  Man 
nennt  sie  Pleckenmal  (H.  spilus),  wenn  sie  flach,  Warzenmal  (S. 
Termcosus),  wenn  sie  erhaben  und  härtlich,  Haevus  moUnsoiformiB, 
wenn  sie  warzenartig,  aber  weich  sind  und  entweder  mit  breiter 
Basis  oder  mit  dünnem  Stiele  aufsitzen.  Ausserdem  existirt  noch 
«in  sog.  Herven-Haevus,  welcher  streifenartig  längs  der  Verzwei- 
gungen eines  oder  mehrerer  Rückenmarksnerven  auftritt. 

Eine  Beseiti^ng  der  Pigmentmäler  ist  nur  dann  auf  opera- 
tivem Wege,  resp.  durch  Aetzungen  möglich,  wenn  das  Pigment 
ausschliesslich  im  Bete  Malpighii  sitzt  oder  wenn  der  Naevus  weit 
über  die  Haut  hervorragt.  Bei  flachem  Naevus  regenerirt  sich  das 
Pigment  stets  wieder.  Bei  kleinen  Warzen  versuche  man  die 
Aetzung  mit  der  Seite  1179  genannten  Essig-Schwefelsäuremischung, 
oder  auch  mit  einer  concentrirten  Carbolsäurelösung.  Die  in  älteren 
homöopathischen  Werken  dagegen  empfohlenen  Mittel:  Calcarea 
«arb.,  Lycopodimn,  Gfraphit,  Phosphor.,  Solphur,  Th^ja  etc.  wird 
man  meist  ohne  Erfolg  dagegen  versuchen. 

IL  Sommersprossen,  Lentigines ,  Ephelides,  sind  kleine, 
rundliche,  ins  Bräunliche  oder  Gelbliche  fallende  Flecke  im  Ge- 
sicht und  wohl  auch  auf  den  Händen,  welche  bei  Personen  mit 
sehr  zarter  Haut,  namentlich  bei  Blonden  und  Rothhaarigen,  unter 
der  Einwirkung  des  Sonnenlichtes  und  der  Sommerwärme  an  den 
unbedeckten  Stellen  der  Haut  dunkler  werden,  während  sie  im 
Winter  erblassen  und  wenig  sichtbar  sind.  Dieselben  beruhen  auf 
der  Ablagerung  eines  bräunlichen  Pigments  in  den  oberflächlichsten 
Hautschichten;  doch  weiss  man  über  den  inneren  Zusammenhang 
dieser  Pigmentablagerung  mit  dem  Sonnenlichte  und  der  Wärme 

Lehrbuch  d.  hom.  Therapie.   4.  Aufl.  75 
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nichts  Bestimmtes  anzugeben.  Vor  dem  8.  und  nach  dem  40.  Le- 
bensjahre  kommen  sie  in  der  Regel  nicht  vor.  Nach  Hebra  fin- 
den sie  ihr  Analogon  in  der  Scheckenbildung  der  Thiere. 

Die  homöopathischerseits  und  auch  von  Anderen  dagegen 
empfohlenen  innerlichen  Mittel  sind  in  der  Regel  ganz  wirkungslos. 
Calcarea  earb.,  Graphites,  Snlphnr  bewähren  sich  ebensowenig,  als^ 
Lyoopodium  und  Sepia.  Viel  wichtiger  ist  eine  vorbeugende  Be- 
handlung. Bekanntlich  werden  besonders  Personen  mit  zarter  und 
durchscheinender  Haut  davon  befallen,  sobald  sie  ihr  Gesicht  den 
ersten  Strahlen  der  Frühlingssonne  ausgesetzt  haben,  und  es  ist 
deshalb  wichtig,  dasselbe  durch  einen  Schirm  dagegen  zu  schützen. 
Femer  thun  abendliche  Waschungen  mit  lauwarmem  Wasser  und 
milder  Seife,  und  Morgens  Waschungen  mit  kaltem  Wasser,  dem 
auf  einen  Liter  ein  Theelöffel  voll  concentrirter  Glaubersalzlösung 
zugesetzt  worden  ist,  oft  recht  gute  Dienste.  Aehnliches  leistet  eine 
einprocentige  Lösung  von  Kali  carbonicum;  oder  auch  Chlor- 
wasser mit  Schwefelblumen,  oder  auch  eine  sehr  schwache  Aetz- 
kalilösung  (1:500).  Von  Einigen  wird  auch  eine  Einreibung  de& 
Gesichtes  nut  folgender  Lösung  empfohlen:  Bp.  Merc.  corr.  0,03, 
Aq.  amjgd.  amar.  20,00,  Aq.  dest.  80,00,  oder  auch  einige  Tropfei^ 
Benzoetinctur  in  ein  Glas  Wasser  geschüttet,  mit  welcher  milch- 
weissen  Lösung  das  Gesicht  befeuchtet  wird.  Diese  Lösung  lässt 
man  auf  der  Haut  trocknen;  man  darf  sie  aber  nicht  zu  lange- 
anwenden. 

in.  Leberfleck,  Chloasma  uterinum,  besteht  aus  kleineren 
und  grösseren,  rundlichen  oder  streifenartigen  Hautfiecken,  welche 
durch  ihre  braune  oder  schw;ärzliche  Färbung  von  der  gesunden 
Haut  abstechen  und  sich  gewöhnlich  auch  ein  wenig  über  die  Haut 
erheben.  Ihre  Oberfläche  ist  glatt  und  schuppt  sich  nicht  ab;  sie 
kommen  an  allen  Körpertheilen  vor,  besonders  aber  an  der  Stirn- 
und  Schläfengegend  und  bestehen  aus  einer  umschriebenen  Ab- 
lagerung eines  feinkörnigen  Pigmentes  in  den  Zellen  der  Schleim- 
schicht der  Oberhaut,  womit  sich  eine  Wucherung  der  Papillen 
der  Lederhaut  verbindet.  Die  Leberflecke  begleiten  oft  Anomalieen 
der  Menstruation,  die  Schwangerschaft  und  das  Wochenbett,  sowie 
Gebärmutterkrankheiten.  Sie  finden  sich  nie  vor  der  Geschlechts- 
reife und  verschwinden  gewöhnlich  in  den  klimakterischen  Jahren; 
zu  der  Leber  stehen  sie  in  keiner  Beziehung. 

Eine  Behandlung  ist  nicht  bekannt.  Doch  ist  von  Einzelnen 
angeblich  die  Yeratnun-album-Tinetur  mit  Erfolg  örtlich  dagegen 
gebraucht  worden.    Man  vergl.  übrigens  parasitäre  Leberflecke.) 

ly.  Melasma,  Melanosis,  Nigrities,  nennt  man  eine  er- 
worbene, graue  oder  schwarze  Färbung  der  Haut,  besonders  an  den 
Untergliedern,  die  sich  mitunter  bei  Säufern  findet,  am  häufigsten 
aber  durch  andauerndes  und  wiederholtes  Kratzen  bei  Personen 
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entsteht  y  die  mit  Kleiderläusen  behaftet  sind.  Als  Argyria  be- 
zeichnet man  die  Melanose,  wenn  sie  durch  längere  Zeit  fort- 
gesetzten, innerlichen  Gebrauch  von  Argentum  nitricum  (Höllen- 
stein) entstand. 

§  19.  Atrophieen. 

A.  Atrophie  der  Haut  nennt  man  die  Abnahme  der  die 
Haut  zusammensetzenden  Elemente,  ohne  ebenmässigen  Wieder- 
ersatz derselben.  Partiell  findet  sie  sich  nach  Hautgeschwüren; 
femer  durch  Druck  von  Geschwülsten  auf  die  Haut,  welcher  Druck 
die  Blutgefässe  zum  Schrumpfen  bringt  und  die  Ernährung  des 
Corium  beeinträchtigt  Die  Haut  wird  dabei  dünn,  glänzend,  durch- 
scheinend, ihre  Linien  und  Furchen  schwinden,  schliesslich  reisst 
die  Homschicht  ein  und  das  Malpighi'sche  Netz  wird  blossgelegt. 

B.  Pergamenthaut,  Xeroderma.  Dieses  Leiden  ist  meist 
angeboren,  erscheint  jedoch  später  auch  hereditär  bei  mehreren 
Gliedern  einer  Familie.  Die  Haut  ist  dünn,  trocken,  pergament- 
artig, gerunzelt,  straff  über  die  unter  ihr  liegenden  Theile  gespannt, 
leicht  sich  abschuppend  und  mit  Pigmentflecken  bedeckt.  Aitenieum 
album,  ClematiB,  Bulcamara,  Lyoopodium,  Phosphor,  und  Silieea  werden 
homöopathischerseits  gegen  dieses  Leiden  empfohlen;  femer  Fett- 
einreibungen, Dampfbäder  etc. 

C.  Ergrauen  der  Haare,  Canities,  Poliosis.  Die  Farbe  des 
Haares  hängt  von  den  freien  Pigmentkömehen  in  der  Binden- 
substanz und  von  dem  Luftgehalt  der  Marksubstanz  ab.  Bedingt 
wird  das  Ergrauen  und  Weisswerden  des  Haares  von  dem  Fehlen 
des  Pigmentes  und  von  dem  vermehrten  Auftreten  von  Luft  in 
der  Marksubstanz.  Das  Ergrauen  der  Haare  tritt  entweder  schon 
frühzeitig  oder  im  Greisenalter  ein  und  beginnt  an  den  Schläfe- 
haaren. Die  Sbarwurzel  wird  zuerst  grau,  da  dem  Haar  an  seiner 
Bildungsstätte,  der  Papille,  kein  Pigment  mehr  zugeführt  wird. 
Das  frühzeitige  Ergrauen  ist  meist  erblich,  doch  geht  der  Process 
in  der  Begel  nur  langsam  von  statten,  indem  er  sich  allmählich 
über  die  übrigen  Kopfhaare,  den  Bart,  die  Schamhaare  etc.  er- 
streckt. Plötzliches  Ergrauen  wurde  nach  erschütternden  Gemüths- 
affecten  beobachtet.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  plötzlich 
ergrauter  Haare  fand  sich  eine  grössere  Menge  von  Luftblasen 
sowohl  in  der  Mark-,  wie  in  der  Rindensubstanz.  Das  Ergrauen 
der  Haare  muss  in  solchen  Fällen  mit  einer  Nervenaffection  in 
unmittelbarem  Zusammenhange  stehen. 

Behandlung.  Es  muss  Sache  jedes  Einzelnen  bleiben,  ob  er 
in  solchen  Fällen,  wo  lange  andauernde  Gemüthsbewegungen  vor- 
zeitiges Ergrauen  bewirkten,  einen  Versuch  mit  den  homöopathischer- 
seits empfohlenen  Mitteln,  Lycopodium,  Ignatla,  Graphites,  Fhosphon. 
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acid.  etc.  machen  will.  Man  ist  wohl  häufiger  genöthigt,  dem 
Kranken  ein  Haarfärbemittel  anzurathen  und  dabei  ein  weder  für 
den  Haarwuchs,  noch  für  den  Gesammtorganismus  nachtheiliges 
zu  wählen.  Am  unschädlichsten ,  aber  auch  in  seiner  Wirkung 
weniger  zuverlässig  ist  das  Nussöl. 

D.  Ausfallen  der  Haare ,  Calrities^  Alopecia  aequlsita, 
kommt  sowohl  bei  jüngeren  Individuen,  wie  im  Greisenalter  vor. 
Die  kahl  gewordene  Stelle  enthält  anfanglich  noch  Wollhaare,  später 
fallen  jedoch  auch  diese  aus  und  die  Glatze  erscheint  weiss  und 
glänzend.  Neumann  fand  bei  Glatzen  der  Greise:  dass  sowohl 
Haarbalg,  als  auch  Wurzelscheiden  geschrumpft  waren.  Gleich- 
zeitig zeigten  sich  die  Talgdrüsen  durch  grosse  Smegmakugeln  aue- 
gedehnt und  lagen  tiefer,  als  der  Grund  des  Haarbalges.  Auch 
Pinkus  fand  Fettzunahme  um  den  Haarbalg. 

Die  frühzeitige  Alopecia  kommt  entweder  ererbt  vor,  ohne 
dass  man  die  Ursache  kennt,  oder  sie  ist  durch  locale  und  all- 
gemeine Krankheiten  bedingt.  Bevor  die  Haare  sich  ablösen, 
werden  sie  pigmentarm,  verdünnt  und  zerfasern  sich.  Zu  den 
localen  Ursachen  gehören  bereits  früher  besprochene  Hautkrank- 
heiten: Akne,  Seborrhöe,  Liehen  ruber  et  scrophulosorum,  Prurigo, 
Lupus  erythematodes.  Böse,  Ekzem  etc.  Zu  den  allgemeinen  Ur- 
sachen gehören:  Typhus,  Scharlach,  Masern,  Puerperalfieber,  Ge- 
bärmutterleiden, Syphilis,  Krebs,  Bleichsucht  etc.  Femer  haben 
Ernährungsstörungen  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  den  Haar- 
wuchs. Ein  ausschliesslich  mit  Käse  gefütterter  Hund  verliert  z.  B. 
sämmtliche  Haare,  weil  Käse  dem  Blute  nicht  diejenigen  Bestand- 
theile  zuführt,  die  zur  Bildung  der  Haare  nöthig  sind.  Nicht  alle 
Formen  der  Alopecie  haben  bleibenden  Haarverlust  zur  Folge- 
Das  Haar  regenerirt  sich  wieder,  wenn  der  Haarbalg  nicht  zer- 
stört ist. 

Am  häufigsten  findet  sich  das  Haarausfallen  in  Begleitung  der 
Seite  1136  beschriebenen  Pityriasis  furfuracea,  wo  der  Haarkopf  mit 
kleienartigen  Schüppchen  oder  gelblich  gefärbten,  fettigen,  fest  an- 
haftenden Massen  bedeckt  ist,  denn  bei  längerer  Dauer  dieses  Uebels 
erkranken  nicht  blos  die  Talgdrüsen,  sondern  auch  die  Haarscheiden, 
und  die  Umbildung  der  Zellen  der  sog.  Haarpulpa  in  Haarsubstanz 
nimmt  ab.  Dadurch  kommt  es  nun  einerseits  zum  Ausfallen  von 
Haaren,  sodass  allmählich  lichte  und  dann  kahle  Stellen  entstehen, 
an  deren  Stelle  sich  mitunter  spärliches  Wollhaar  entwickelt;  anderer- 
seits aber  gelangt  ein  Theil  des  neu  entwickelten  Haares  nicht 
mehr  zu  seiner  vollen  Länge  und  erreicht  auch  nicht  die  normale 
Lebensdauer  des  gesunden  Haares,  welche  für  die  7—8  Cm.  lang 
werdenden  Spitzenhaare  4 — 9  Monate,  für  die  längeren  Scheer- 
haare  und  die  langen  Frauenhaare  2 — 4  Jahre  beträgt.  In  weiter 
vorgeschrittenen  Fällen  nimmt  auch  der  Dickendurchmesser  des 
Haares  ab. 
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Ausser  diesen  örtlichen  Erkrankungen  sollen  auch  anhaltende* 
geistige  Anstrengung,  schwere  und  drückende  Sorgen  nicht  wenig 
zum  Haarverluste  beitragen. 

Eine  besondere  Form  des  Haarausfallens  ist  die  Alopecia 
areata,  Area  Celsi,  Tinea  pelada.  Die  Haare  werden  glanzlos, 
pigmentarm  y  an  ihrer  Zwiebel  verdünnt  und  an  der  Spitze  zer- 
klüftet, und  fallen  zunächst  am  Kopfe,  dann  an  den  behaarten 
Stellen  des  Gesichtes  etc.  aus.  Mitunter  findet  das  Ausfallen  auch 
nur  kreis-  und  scheibenförmig  statt.  Die  kahl  gewordenen  Stellen 
sind  entweder  normal  gefärbt  oder  weiss  und  glatt,  und  die  Mün- 
dungen der  Follikel  erscheinen  als  punktförmige  Grübchen.  Die 
behaart  gebliebenen  Stellen  sind  mit  Schuppen  bedeckt;  doch  lassen 
sich  die  Haare  leicht  herausziehen.  Nur  in  seltenen  Fällen  bleibt 
Kahlheit  für  das  ganze  Leben  bestehen,  vielmehr  findet  sich  meist 
allmählich  Wollhaar  und  nach  einiger  Zeit  auch  wieder  stärkeres 
Haar.  Die  frühere  Annahme,  dass  es  sich  bei  diesem  Leiden  um 
eine  Pilzkrankheit  handle  (Mikrosporon  Audouini),  ist  nach 
neueren  Forschungen  nicht  mehr  haltbar.  Man  hält  das  Leiden 
für  eine,  aus  bis  jetzt  unbekannten  Ursachen  entstehende  Tropho- 
neurose,  also  für  ein  Nervenleiden.  Dagegen  kommt  eine  ihr  ähnelnde 
Form  vor,  wo  das  Haar  an  einer  scharf  begrenzten,  linsen-  bis 
höchstens  pfenniggrossen  Stelle  ausfällt  und  die  kahle  Haut  tief 
einsinkt  und  verringerte  Sensibilität  zeigt.  Bei  dieser  Form  (Alo- 
pecia circumscripta)  wachsen  die  Haare  nicht  wieder. 

Behandlung.  Die  Haarlosigkeit  ist  leichter  zu  verhüten,  als 
zu  heilen.  Zu  ersterem  Zweck  sind  vor  Allem  alle  mechanischen 
Beeinträchtigungen  zu  vermeiden,  alles  zu  kalte  wie  zu  warme  Ver- 
halten, der  Kopf  ist  rein  zu  halten  und  von  seinen  Schuppen  zu 
befreien  und  Haaröl  nur  dann  zu  verwenden,  wenn  das  Haar  sehr 
trocken  und  spröde  und  der  Haarboden  empfindlich  ist.  In  letzterer 
Hinsicht  ist  namentlich  mildes  Mandelöl  oder  das  in  neuerer  Zeit 
von  der  Dr.  Schwabe'schen  Apotheke  in  Leipzig  in  den  Handel 
gebrachte  Amioahaaröl  zu  empfehlen.  Ist  der  Haarboden  nicht 
empfindlich  oder  die  Empfindlichkeit  beseitigt,  so  kann  man  den 
Kopf  wöchentlich  einmal  mit  verdünntem  Franzbranntwein  waschen 
oder  mit  einer  Abkochung  von  Chinarinde,  welche  namentlich  dann 
zu  empfehlen  ist,  wenn  die  Kranken  über  einen  eigenthümlichen, 
den  Kopf  benehmenden  Schmerz  in  der  Kopfhaut  klagen.  Auch 
wird  von  Einigen  eine  Lösung  von  0,5  Capnun  sulphurieum  in 
100  Gramm  Bothwein  zum  Waschen  des  Haarbodens  empfohlen. 
Andere  Mittel  sind  zu  widerrathen. 

Im  Allgemeinen  wird  man  durch  genaue  Berücksichtigung  con- 
stitutioneller  Verhältnisse,  vorausgegangener  oder  noch  vorhandener 
anderweiter  Störungen  im  Organismus  auch  durch  innere  Mittel 
das  Hnarausfallen  beschränken  können.     Ist  die  Haarpapille  nicht 
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zerstört,  so  ist  auch  ein  Wiederersatz  möglich,  und  die  Frage,  ob 
nicht  durch  homöopathische  Guben  von  Anenionm,  Lyoopodiom, 
Graphites,  Caloarea  oarboniea  etc.  darauf  eingewirkt  werden  könne, 
ist  deshalb  keineswegs  eine  müssige.  Wenn  nach  typhösen  und 
anderen  bedeutenden  Ejrankheitsformen  die  Haare  in  den  jungen 
und  Blüthejahren  ausfallen,  so  erscheinen  sie  später  gewöhnlich 
dichter,  feiner  und  lockiger  wieder  als  früher.  Es  ist  unnütz,  etwas 
vorher  dagegen  zu  thun.  Die  Behandlung  von  SLauterkrankungen, 
welche  Haarausfallen  im  Gefolge  haben,  ist  a.  a.  O.  dieses  Buches 
angegeben.  Bei  Area  Celsi  sind  Abreibungen  mit  Seifenspiritus 
nöthig;  wenn  Schuppenbildung  Yorherrscht:  mit  öligen  Substanzen. 


§  20.  DHfiise  Neubildungen. 

A.  Lupus  9  fressender  Wolf,  Fressflechte*  Der  Lupus  ist 
nach  neueren  Anschauungen  eine  durch  Eindringen  und  Weiter- 
wuchem  des  Tuberkelgiftes  hervorgerufene  Erkrankung  der  Haut; 
denn  Koch,  Doutrelepont  u.  A.  haben  Tuberkelbacillen  (S.885) 
im  Lupusgewebe  nachgewiesen.  Es  entstehen  zunächst  kleine 
Häufchen  oder  Nester  von  Rundzellen  in  der  Tiefe  des  Corium, 
welche  sich  durch  Zellenwucherung  vergrössem  und  dann  constant 
Riesenzellen  enthalten.  Dieselben  wuchern,  dem  Laufe  der  Blut- 
gefässe folgend,  zunächst  in  die  Tiefe,  die  Umgebungen  der  Drüsen 
und  Follikel  zuerst  infiltrirend,  während  die  Epidermis  vorläufig 
intact  bleibt,  später  aber  ebenfalls  infiltrirt  wird  und  untergeht 
Mitunter  entstehen  auch  ähnliche  Wucherungen  der  interpapillären 
Zapfen  wie  beim  Epithelial-Carcinom.  Er  kommt  am  häufigsten 
im  Gesicht,  besonders  an  der  Nase,  den  Wangen  und  Lippen  vor 
und  befällt  vorzugsweise  das  jugendliche  Lebensalter.  Sein  Ver- 
lauf ist  meist  chronisch  und  schmerzlos,  ohne  alle  Störungen 
des  Allgemeinbefindens,  sodass  die  Kranken  sehr  alt  dabei  werden 
können.     Man  unterscheidet  zwei  Hauptformen: 

a.  Lupus  vulgaris  (Willan).  Er  beginnt  als  Lupus  maoulosus 
in  Form  von  kleinen,  rothbraun  oder  gelblichrotb  gefärbten  Punkten, 
Flecken  und  sich  nicht  über  die  Haut  erhebenden  Knötchen,  welche 
langsam  wachsen,  und  mit  dünnen,  leicht  anhaftenden,  weissen 
Schüppchen  bedeckt  sind.  Aus  dieser  Form  entwickeln  sich  die 
übrigen  Lupusformen :  der  Lupus  tuberosus,  wenn  sich  halbkugelige, 
erbsen-  bis  wallnussgrosse ,  mit  dünnen  Schuppen  bedeckte  An- 
schwellungen bilden,  welche  braun  bis  dunkelroth  gefärbt  sind.  Oder 
diese  Geschwülste  fliessen  zusammen,  sodass  sie  eine  gleichmässige, 
glatte,  an  ihrer  Oberfläche  stark  geröthete  und  eine  grössere  Fläche 
an  der  Nase,  der  Wange  oder  dem  Kinn  einnehmende  Anschwellung 
bilden,  welche  nur  an  den  Rändern,  wo  die  Knötchenbildung  fort^ 
schreitet,  ihren  ursprünglichen  Charakter  erkennen  lässt,  und  wenn 
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•die  Haut  darüber  dUnn  tmd  glänzend  ist,  Laput  hypertropMoiu  ge- 
nannt wird ,  während  man  von  einem  Lnpiu  exfoliativiu  spricht, 
wenn  eine  massenhafte  Abstossung  veisser  Schuppen  daselbst  statt- 
ündet.  In  histologischer  Hinsicht  stellt  sich  (nach  Billroth)  der 
Lupus  als  ein  Granalationsprocess  im  Bindegewehe  der  Haut  dar, 
welcher  anfänglich  mehr  oberflächlich,  später  immer  tiefer  und 
selbst  bis  auf  die  Knochen  greift.  Durch  die  wuchernden  Granu- 
lationen atropbiren  die  normten  Gewebe,  und  es  kommt  schliesslich 


Fig.  1MB.    Lapu  »lad«!». 

-ein  Terschwärungsprocess  (Lnpui  exuloerant)  zu  Stande,  der  ent- 
weder mit  der  Entwickelung  stark  wuchernder  Granulationen  ver- 
bunden ist  (Lupaa  exnleeram  fongoins),  oder  —  die  häufigere  Form 
—  nach  Breite  und  Tiefe  um  sich  greift  nnd  die  furchtbaraten 
Zerstörungen  anrichtet,  sodass  Nase,  Wangen  und  Lippen  toII- 
ständig  zerstört  werden  (lupni  exedeni).  Es  kommen  Fälle  vor, 
wo  die  Gesiohtsknochen ,  ToUständig  bloss  gelegt  werden  nnd  — 
wie  in  dem  von  Dieffenbach  beschriebenen  Falle  einer  polnischen 
Gräfin  —  das  Gesicht  einem  Todtenkopfe  gleicht.  Kommt  das 
Inpöse  Geschwür  zur  Heilung,  so  vernarbt  es  mit  grossen  Befecten 
und  der  Mund  ist  nicht  selten  strahlig  zusammengezogen,  die  Augen- 
lidspalten sind  zu  kleinen  Lochern  zusammengeschrumpft  u.  s.  v. 
Bisweilen  gmppiren  sieb  die  lupösen  Neubildungen  zu  Kreisen  oder 
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Kreissegmenten,  indem  die  Küötehengruppen  im  Centram  vernarben^ 
während  sich  an  der  Peripherie  neue  Eiiötehen  entwickeln  (Lupns^ 
fierpiginoniit). 

b.  Lupus  erythematosus.  Derselbe  findet  sich  am  häufigsten 
im  Gesicht,  wo  er  sich  über  Nase  und  Wangen  als  grellrother, 
scharf  begrenzter,  wenig  hervorragender  Fleck,  schmetterlingsartig 
ausbreitet.  Den  Körper  der  Schmetterlingsform  bildet  die  rothe 
Nase,  die  Flügel  sitzen  auf  den  Wangen  und  sind  durch  einen 
dunkler  gerötheten  Entzündungswall  scharf  begrenzt.  Er  entwickelt 
sich  aus  stecknadelkopfgrossen  Knötchen  oder  Flecken,  deren 
Centrum  etwas  vertieft  und  mit  einer  dünnen,  fest  anhaftenden, 
fettig  entarteten  Epidermisschuppe  oder  einer  grünlich  gefärbten, 
ebenfalls  schwer  zu  entfernenden  Borke  bedeckt  ist.  Während  das 
Centrum  der  Efflorescenzen  nach  längerer  Dauer  einsinkt  und  sich 
narbenartig  verdichtet,  verbreitet  sich  das  üebel  in  der  Peripherie 
weiter.  Es  verursacht  heftiges  Jucken  und  geht  nie  in  Eiterung 
über.  Gelangt  das  Leiden  zur  Heilung,  so  entsteht  entweder  eine- 
weiche, weisse  Narbe  oder  letztere  ist  dunkel  pigmentirt  und 
glänzend. 

Behandlung.  Sämmtliche  Lupusformen  sind  in  der  Begel 
sehr  hartnäckig  und  widerstehen  oft  jeder  Behandlung  mit  inneren 
Mitteln.  Doch  thut  man  gut,  die  letzteren  so  lange  zu  versuchen^ 
als  man  es  nicht  mit  zerstörenden  Exulcerationsprocessen  zu  thun 
hat  und  die  Knotenbildung  nicht  allzusehr  um  sich  greift.  Die 
wichtigsten  hierher  gehörigen  Mittel,  namentlich  bei  augenscheinlich 
skrophulösen  Individuen,  sind:  Arsenioum  album,  Lycopodium,  Oal- 
carea  carb.,  Hepar  «ulph.  calc.,  Sulphur,  Graphit,  Baryta  earb., 
Kali  hydroj.  2.,  Mercurius  b\jodatu8  3.,  Aurum  mur.  3.  Femer  auf 
Vstilago  Maydis  3.,  ein  ebenfalls  oft  schnelle  Besserung  herbei- 
führendes Mittel;  Hydrocotyle  asiatica  (gegen  Lupus  exedens).  Bei 
Lupus  exfoliativus  wird  Phosphor,  empfohlen.  Schüssler  bezeichnet 
Kali  chloratum  6.  und  Caloarea  phosphorica  6.  als  specifisch. 

Bei  Lupus  exedens  verlasse  man  sich,  sobald  die  Geschwüre- 
um  sich  und  in  die  Tiefe  greifen,  nicht  lange  auf  die  interne  Be- 
handlung, sondern  cauterisire  den  Geschwürsgrund  und  die  Ge- 
schwürsränder, um  möglichst  schnell  eine  gesunde  Granulation  und 
Vemarbung  herbeizuführen.  Der  Aetzkalistift  ist  in  diesem  Falle- 
dem  Höllensteinstifte  vorzuziehen,  weil  Kali  caust.  sich  schneller 
mit  den  Geweben  verbindet.  Nur  muss  die  Aetzung  sorgfaltig  ge* 
schehen  und  alle  lupösen  Theile  treffen,  event.  nimmt  man  sie  der 
Schmerzen  halber  in  der  Chloroformnarkose  vor,  nachdem  man, 
um  das  Aetzmittel  intensiver  einwirken  zu  Ikssen,  den  Geschwürs- 
grund mit  dem  Myrthenblatt  ausgekratzt  und  die  Blutung  gestillt 
hat.  Der  fimissartig  glänzende  Aetzschorf  bildet  sich  sehr  schnell 
und  wird  nach  einigen  Tagen  abgestossen.    Die  nunmehr  gesunde 


§20.    Diffuse  Neubildungen.  119($ 

Oeschwürsfläche  wird  in  gewöhnlicher  Weise  fleissig  mit  lauwarmem 
Wasser  gereinigt  und  mit  wannen  Umschlägen  beded^t,  worauf  sie 
sehr  bald  benarbt.  Hat  man  alle  Lupusknötchen  getroffen,  so  kann 
man  des  Erfolges  sicher  sein,  während  im  anderen  Falle  eine 
nochmalige  Aetzung  oder  die  Anwendung  des  von  Yolkmann 
empfohlenen  Verfahrens  —  welches  auch  bei  dem  nicht  exulce- 
rirenden  Lupus  (tuberosus,  hypertrophicus  und  exfoliativus),  neuer* 
dings  vielfach  gebräuchlich  —  nöthig  ist  und  das  in  Ausschabung 
des  Lupusknotens  und  Verödung  der  zu  ihm  führenden  Gefasse 
mittelst  zahlreicher  Durchstechungen  derselben  mit  einer  feinen 
Nadel  besteht.  Auch  wird  Galvanocaustik  mit  Elrfolg  angewandt, 
oder  auch  verdünntes  Acidum  lacticum  zu  subcutanen  Lijectionen. 
Neuere  Hautspecialisten  verwenden  auch  Arsenikpasten  oder  eine 
lOprocentige  Pyrogallussäuresalbe. 

B.  Lepra,  Aussatz,  Elephantiasis  Graecorum.  Die  Lepra 
war  früher  in  Mitteleuropa  eine  so  häufig  vorkommende  Krankheit, 
dass  einzelne  Gemeinden  besondere  Wohnhäuser  für  derartige  Kranke^ 
einrichteten,  um  sie  von  den  Gesunden  vollständig  abzusondern. 
Jetzt  wird  sie  bei  uns  nur  noch  sporadisch  beobachtet.  Endemisch 
kommt  sie  dagegen  noch  in  Nord-  und  Südeuropa  vor  und  ebenso- 
ist sie  in  den  südlichen  Ländern  der  übrigen  Welttheile  nicht  selten. 
Sie  besteht  aus  einer  (aus  zellenreichem  Granulationsgewebe  sich 
zusammensetzenden)  Knotenbildung  in  der  Haut,  besonders  im 
Gesicht,  an  den  Händen  und  Fusssohlen,  welcher  oft  ein  Monate- 
lang dauerndes  Unwohlsein  und  die  wiederholte  Eruption  linsen- 
grosser  und  grösserer  rother  Flecke  auf  der  Haut  vorausgehen.  Die 
anfanglich  röthlichen  Knoten,  welche  linsen-  bis  wallnussgross  sind 
und  namentlich  im  Gesicht  traubenartig  aneinandersitzen,  sodass 
dasselbe  ein  abscheuliches  Aussehen  darbietet,  werden  später  grau- 
gelb oder  bräunlich  und  verschwären  mitunter,  in  welchem  Falle 
sich  trockene,  braune  Borken  und  später  weissliche,  fibröse  Narben 
bilden.  Man  bezeichnet  diese  Form  als  Lepra  tuberosa,  zum 
Unterschiede  von  der  Lepra  glabra  (glatten  Lepra),  bei  der  die- 
Haut  glatt  bleibt.  Letztere  beginnt  entweder  mit  äusserst  heftigen 
Schmerzen  in  der  Haut,  und  zwar  bestimmten  Nervenbezirken  ent- 
sprechend, welche  schliesslich  eine  vollständige  Anästhesie  (Un- 
empfindlichkeit)  der  betreffenden  Theile  zurücklassen,  sodass  Ver* 
brennungen  und  Verletzungen  unfühlbar  werden,  oder  es  stellen 
sich  fleckige  Verfärbungen  der  Haut  (Morphaea)  ein.  Entweder 
entwickeln  sich  nun  Pemphigusblasen  (Seite  1163),  welche  den 
gleichen  Ausgang  wie  diese  nehmen,  oder  brandig  werdende  Ent- 
zündungsherde, welche  alle  Hervorragungen  des  Körpers  zerstören 
und  Ablösung  einzelner,  ja  sogar  sämmtlicher  Glieder  herbeiführen 
können,  sodass  nur  Kopf,  Rumpf  und  rohe  Stümpfe  von  den  Ex- 
tremitäten übrig  bleiben.  Doch  erreichen  die  Aussätzigen  trotz- 
dem häufig  ein  sehr  hohes  Alter. 
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Die  Lepra  ist  eine  chronische  Infectionskrankheit,  die  durch  den 
von  Neisser  und  Armauer-Handen  entdeckten  Bacillus  leprae 
«rzeugt  wird.  Derselbe  besteht  in  einem  feinen  Stäbchen,  dessen 
Länge  die  Hälfte  bis  Dreiviertel  vom  Durchmesser  eines  rothen  Blut- 
körperchens beträgt,  und  zeigt  sich  von  einer  Schleimhülle  umgeben. 

Diese  Bacillen  gelangen  entweder  als  Stäbchen  oder  als  die 
von  ihnen  gebildeten  Samen  (Sporen)  in  den  menschlichen  Körper 
und  vermehren  sich  —  nachdem  die  Sporen  zu  Stäbchen  ausge- 
wachsen sind  —  durch  Zweitheilung,  Anfangs  ausserordentlich  lang- 
sam, später  sehr  rasch ;  sie  verursachen  am  Orte  ihrer  Einnistung 
eine  acut  einsetzende  Entzündung,  auf  welche  die  Bildung  von 
gefasshaltigem,  grauem  oder  grauröthlichem  Granulations-  und  Nar- 
bengewebe folgt,  das  die  Grundlage  der  Knoten  und  Wülste  in 
cler  Haut  darstellt. 

Ob  die  Ansteckung  durch  mittelbare  oder  unmittelbare  Ueber- 
tragung  von  Mensch  zu  Mensch  stattfindet,  oder  ob  der  Bacillus 
leprae  ausserhalb  des  Körpers  im  Boden  oder  Wasser  zu  vegetiren 
vermag,  ist  noch  streitig,  geradeso  wie  die  Vererbung. 

Eine  wirksame  Behandlung  ist  nicht  bekannt,  und  sei  nur 
bemerkt,  dass  uns  ein  ungarischer  homöopathischer  Arzt,  welcher 
lange  Jahre  im  Orient  auf  hältlich  war,  darauf  aufmerksam  macht, 
class  er  von  dem  consequenten  Gebrauche  von  Meroorius  b^odatos 
(2.  Decimalverreibung,  täglich  0,15)  neben  kleinen  Dosen  Morphium, 
zur  Linderung  der  vorhandenen  Schmerzen,  die  besten  Erfolge  ge- 
sehen habe.  Wo  er  damit  nicht  ausreichte,  gab  er  einige  Zeit 
Anen,  oder  Hepar  sulph.  oalc.  als  Zwischenmittel.  Zur  Reinigung 
der  Geschwüre  benutzte  er  ein  Weizenkleienabsud  mit  Honig.  Von 
«panischen  Aerzten  dagegen  wird  namentlich  aufMadar2. — 3.,  als 
•ein  souveränes  Specificum,  aufmerksam  gemacht.  Eine  regelrechte 
Hautpflege  scheint  in  der  Entwickelungsperiode  der  Krankheit  auch 
:ganz  besonders  am  Platze  zu  sein. 

§  21.  Gutartige  Geschwülste. 

A.  Fibroma  molluscum^  Molluscum  pendulnm.  Eine  erbsen- 
bis  faustgrosse,  mitunter  auch  kindskopfgrosse  Geschwulst,  von 
weicher,  selten  fester  Beschaffenheit,  welche  an  einem  dünnen  Stiele 
hängt,  zuweilen  jedoch  auch  breit  aufsitzt.  Diese  Geschwülste, 
welche  theils  vereinzelt,  theils  an  der  ganzen  Hautoberfläche  vor- 
kommen, sind  entweder  glatt,  oder  von  tiefen  Furchen  durchzogen, 
und  mit  normaler  Haut  bedeckt.  Anatomisch  stellen  sich  diese 
Anschwellungen  als  Aussackungen  der  Lederhaut  dar,  welche  durch 
gallertartiges  Bindegewebe  theilweise  verdrängt  ist.  Es  entstehen 
grössere  Maschenräume,  in  welche  eine  gelbliche,  eiweissartige 
Flüssigkeit  transsudirt.  Die  Behandlung  ist  am  Besten  eine  rein 
chirurgische.    Kleinere  Geschwülste  bindet  man  ab. 
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B.  Kelold  nennt  man  eine  Neubildung,  welche  an  der  Haut 
theils  in  Fonn  von  weissen ,  glänzenden,  theils  von  rosenroth  ge- 
färbten, strahlen-,  netz-  oder  strangfSrmigen  Leisten  oder  Knoten 
auftritt.  Ihre  Oberfläche  ist  gewöhnlich  glatt,  mit  WoUhaar  be- 
deckt, oder  sie  ist  im  Centrum  vertieft,  in  der  Peripherie  gewulstet. 
Das  Keloid  ist  anfanglich  weich  und  elastisch,  später  hart  und 
derb,  beim  Druck  schmerzhaft.  Es  wächst  sehr  langsam,  mit  einer 
circumscripten  Entfärbung  der  Haut  beginnend,  und  besteht  mit- 
unter durch  das  ganze  Leben,  ohne  sich  wesentlich  zu  verändern. 
Eine  erfolgreiche  Behandlung  ist  bis  jetzt  nicht  bekannt. 

C.  Oefftssmal^  Feuermal^  Naevus  vascularis,  Angioma, 
Teleangiektasie.  Die  Angiome  sind  in  der  Regel  angeboren  und 
erscheinen  an  der  Hautoberfläche  als  hell-  oder  dunkelbläulichroth 
gefärbte  Flecke  oder  Geschwülste.  Sie  gehen  entweder  von  den 
Blut-  oder  von  den  Lymphgefassen  aus.  Ihre  Grösse  ist  verschieden. 
Man  findet  sie  punkt-  oder  streifenförmig,  oder  geschlängelt,  linsen-, 
haselnuss-,  thalergross  und  darüber.  Mitunter  sind  auch  grössere 
Strecken  der  Haut,  z.  B.  des  Gesichtes,  davon  ergriffen.  Von  den 
Blutgefässen  werden  gebildet: 

I.  Das  einfache  Angiom,  flächenförmig  oder  geschwulstartig, 
hell  oder  dunkel  gefärbt,  mit  central  gelegenen  Flecken  oder  Ejiöt- 
chen,  während  die  Peripherie  durch  ausgedehnte  Gefitsszweige  ge- 
bildet ist.  Bisweilen  sind  diese  Angiome,  die  sich  besonders  im 
Kindesalter  finden,  himbeerartig. 

IL  Das  einfache  geschwulstfSrmige  Angiom,  welches  eine 
lappenartige  Anordnung  zeigt  und  gegen  seine  Umgebung  sich 
scharf  begrenzt.  Tritt  gleichzeitig  Neubildang  von  Fett  auf,  so 
wird  es  lappiger  Oefässsohwamm  (Angioma  lipomatodes)  genannt. 

m.  Das  Feuermal^  Naevus  vaseularis^  hell-  oder  dunkel- 
bläulichgrau,  flach  oder  geschwulstartig.  Es  lässt  sich  durch  Finger- 
druck verkleinem  und  nimmt  nach  dessen  Aufhören  sein  früheres 
Volumen  an. 

IV.  Das  cavernose  Angiom,  welches  dem  sub  II  genannten 
durch  seine  gelappte  Form  ähnelt,  aber  seltener  abgegrenzt,  als  diffus 
verbreitet  ist.  Diese  Form  lässt  sich  durch  Druck  vorübergehend 
verkleinem,  und  bisweilen  ist,  da  sie  direct  in  den  Kreislauf  ein- 
geschaltet ist  und  ausser  dem  venösen  Blute  auch  arterielles  ent- 
hält, Pulsation  vorhanden.  Gewöhnlich  ist  sie  mit  Hypertrophieen 
der  Haut,  des  Pigments  und  der  Haare  verbunden  und  deshalb, 
wenn  im  Gesicht  oder  am  Halse  vorhanden,  sehr  entstellend. 

Die  Angiome  wachsen  entweder  nicht  weiter  oder  ihr  weiteres 
Wachsthum  führt  Missgestaltungen  oder  gefahrliche  Blutungen 
herbei,  oder  sie  bilden  sich  unter  Hinzutritt  von  entzündlichen  und 
Verschwärungsprocessen  zurück. 


1196     ^«  l^i®  Krankheiten  der  Haut  und  des  subcutanen  Zellgewebe?. 

Die  Behandlung  dieser  vom  Volke  im  Allgemeinen  als  Mutter- 
mal bezeichneten  Angiome  mit  innerlichen  Mitteln  führt  gewöhnlich 
keine  Heilung  und  nur  in  seltenen  Fällen  Besserung  herbei.  Man 
hat  gegen  die  glatten  Maler  namentlich  Antimonium  emd.,  Thuja^ 
Hitri  acidum,  Phosphor,  und  Sepia  empfohlen;  gegen  geschwulst- 
artige  Giaphit.,  Amica,  Hamamelis,  Lycopodium,  Natmmmnr.,  Silioea, 
Sulphur  und  Thuja.  Aeusserlich  hat  man  die  Essenz  oder  den  Saft 
von  Bellis  perennis  angewandt,  und  wir  haben  gefunden,  dass  nach 
länger  fortgesetztem  Gebrauche  dieses  Mittels,  wie  auch  nach  der 
Anwendung  anderer  säuerlicher  Pflanzensäfte  ein  allmähliches  Er- 
blassen des  Males  eintrat.  Man  überlässt,  wenn  diese  Mittel  nicht 
helfen  wollen  und  wenn  das  Angiom  nicht  wächst,  dasselbe  des- 
halb lieber  seinem  Geschick  und  schreitet  nur  im  anderen  Falle,^ 
oder  wenn  das  Mal  sehr  entstellt,  zur  operativen  Behandlung. 

y.  Lymphangiome  entstehen  aus  capillären  Lymphgefässen 
und  erheben  sich  geschwulstartig  als  diffuse  oder  scharf  begrenzte 
Geschwülste.  Ihr  Inhalt  ist  flüssig,  von  glasiger  oder  wachsartig 
glänzender  Beschaffenheit  und  sie  sind  deshalb  weniger  entstellend, 
als  die  Blutgefäss- Angiome.  Wie  letztere  sind  sie  entweder  einfach, 
cavernös  oder  bilden  eine  Cyste.  Die  Behandlung  ist  dieselbe 
wie  oben. 

D.  Fettgeschwulst,  Lipoma,  nennt  man  eine,  meist  bei  fett- 
leibigen Individuen  zwischen  dem  30.  und  50.  Lebensjahre  an  den 
Schultern,  am  Gesäss,  an  der  Bauch  wand,  seltener  an  anderen 
Körpertheilen  allmählich  sich  entwickelnde,  sehr  langsam  wachsende, 
aber  eine  bedeutende  Grösse  erreichende  Geschwulst  (denn  dieselbe 
kommt  bis  zu  einem  Gewicht  von  30  Kilogramm  vor).  Das  in  ihr 
befindliche  Fettgewebe  ist  von  festem  oder  weichem  Bindegewebe 
umgeben.  Die  Oberfläche  ist  abgerundet,  lappig  umschrieben  oder 
diffus,  und  es  treten  in  dasselbe  Arterien  und  Venen  von  variabler 
Menge  ein.  Die  Lipome  rufen  nur  dann  Beschwerden  hervor, 
wenn  sie  in  Folge  beträchtlicher  Gewichtsvermehrung  auf  Nerven 
drücken,  vereitern  oder  brandig  werden. 

Behandlung*  Da  von  homöopathischen  Aerzten  wiederholt 
gute  Erfolge  mit  Baryta  carbonioa,  vereinzelte  Heilungen  aber  auch 
mit  Antimonium  omdum,  Sepia,  Sabina,  Silioea  und  Stdphur  erzielt 
wurden,  so  wird  man  gut  thun,  einen  Versuch  damit  zu  machen, 
ehe  man  zur  Operation  schreitet,  zu  der  es,  bei  dem  langsamen 
Wachsthum  dieser  Anschwellungen,  immer  noch  Zeit  ist. 

E.  Yitiligoidea^  Xanthelasma^  Dachsauge.  Dieses  Leiden 
besteht  in  dunkel-  oder  hellgelb  gefärbten  kleinen  Punkten  oder 
Streifen,  welche  in  gleicher  Höhe  mit  der  sie  umgebenden  gesunden 
Haut  bleiben,  glatt  und  von  weicher  Consistenz  sind.  Diese  Ver- 
änderungen erscheinen  meist  an  den  Augenlidern,  seltener  an  an- 
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deren  Körpertheilen,  wo  sie  dann  aber  zuweilen  linsen-  bis  thaler* 
grosse  Flecke  bilden.  Selten  erhebt  sich  diese  Neubildung  falten- 
artig und  hängt  dann  an  den  Lidern  wie  eine  weiche  Warze  herab. 
Das  Xanthelasma  ist  eine  fettig  degenerirte  Bindegewebsneubildung 
im  Hautgewebe,  welche  vorwiegend  das  weibliche  G-eschlecht  nach 
dem  40.  Lebensjahre  befallt  und  sich  häufig  mit  Leberleiden  und 
chronischer  Gelbsucht  combinirt.  Es  wächst  nur  sehr  langsam,  und 
sich  überlassen  bleibt  es  durch  das  ganze  Leben,  ohne  sich  merklich 
zu  verändern.    Bisweilen  sind  geringe  Schmerzen  vorhanden. 

Behandlung.  Die  von  den  Chirurgen  vorgeschlagene  operative 
Behandlung  an  den  Lidern  bringt  leicht  die  G-efahr  eines  Ektro- 
piums  mit  sich.  Man  wird  das  Leiden  deshalb  sich  selbst  über- 
lassen müssen  oder  Mittel  wie  Sepia,  Lyoopodium,  Nuz  vomioa, 
Anenionm,  Bulphur  u.  a.  dagegen  versuchen. 

§  22.  Bösartige  Neubildungen. 

A.  Das  Sarkom  der  Haut  ist  eine  scharf  umschriebene,  ab- 
gekapselte  Neubildung  von  platter,  rundlicher  oder  papillärer  Form. 
Das  Sarkom  ist  hart,  nur  ausnahmsweise,  als  MeduUarsarkom, 
sehr  weich  und  von  weisser,  gelber,  rother,  brauner  oder  schwarzer 
Farbe.  Seine  Grösse  variirt  zwischen  der  eines  Stecknadelkopfes 
nnd  eines  Apfels.  Es  tritt  entweder  vereinzelt  auf  oder  findet  sich 
in  grösserer  Anzahl  über  die  Hautoberfläche  verbreitet.  Nicht 
selten  entwickelt  sich  das  Sarkom  aus  einer  gewöhnlichen  Warze, 
einem  Muttermal,  bisweilen  auch  einer  Narbe,  einem  Chloasma- 
:(ieck  u.  s.  w.,  und  von  diesen  Stellen  aus  entstehen,  vielleicht 
durch  Metastasen,  in  der  Umgebung  neue  G-eschwülste,  welche 
bald  langsam,  bald  schnell  wachsen,  wenig  Schmerzen  verursachen 
und  schliesslich  in  eine  fettige,  käsige  oder  schleimige  Masse  zer- 
fallen, vereitern  und  gangränesciren.  Das  Sarkom,  namentlich  das 
weiche,  macht  nach  der  Operation  leicht  Recidive.  Besonders  ge- 
fährlich sind  die  Pigmentsarkome  an  den  unteren  G-liedern, 
welche  sehr  dunkel  gefärbt  sind  und  in  der  Regel  in  1—2  Jahren 
den  Tod  herbeiführen.  In  gü];istigen  Fällen  kommt  es  zur  Atrophie 
des  Sarkoms. 

B.  Der  Hautikrebs»,  das  Carcinom  oder  Cancroid  der  Haut, 

erscheint  als  flacher,  oder  als  knotiger  oder  papillomartiger  Epi- 
thelialkrebs.  Während  beim  Sarkom  die  Bindegewebsneubildung 
überwiegt,  treten  hier  mehr  epitheliale  Wucherungen  hervor. 

I.  Der  flache  Krebs  findet  sich  gewöhnlich  an  den  Lippen, 
den  Wangen,  der  Nase  und  Stirn.  Es  entstehen  wachsartige,  blass- 
rothe  Knötchen,  entweder  vereinzelt  oder  aneinandergereiht,  welche 
bald  an  ihrer  Spitze  ezcoriirt  sind  und  eine  dünne,  schmutzigweiss 
gefärbte  Flüssigkeit  abscheiden.     In  den  Knötchen   befindet  sich 
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ein  weisses  Eömchen.  Die  Knötchen  zerfallen  und  lassen  einen 
oberflächlichen  Substanzverlost  zurück,  der  mit  dünnen  Borken  be* 
deckt  und  von  einem  harten  Walle  begrenzt  ist.  um  die  Peripherie 
des  Walles  finden  sich  die  für  den  flachen  Krebs  charakteristischen^ 
hirsekomgrossen,  perlmutterartig  glänzenden  Knötchen.  Ehe  Zer- 
fall der  Knötchen  eintritt,  hat  der  Process  gewöhnlich  mehrere 
Jahre  gedauert,  und  auch  dann  breitet  sich  das  Geschwür  nur 
sehr  langsam  weiter  aus.  Der  Kranke  hat  nur  wenig  Beschwerden,, 
und  erst  dann,  wenn  der  Verschwärungsprocess  in  die  Tiefe  greift, 
wenn  benachbarte  Lymphdrüsen  inficirt  werden,  beginnen  die  Ge- 
fahren für  den  Organismus. 

II.  Der  knotige  Epithelialkrebs  zeigt  hirsekom-  bis  thaler- 
grosse  Knoten  von  rother  Färbung,  die  in  ihrer  Mitte  eine  Yer^ 
tiefung  haben.  Nach  unbestimmter  Zeit,  mitunter  vergehen  nur 
Monate,  mitunter  auch  Jahre,  erweichen  die  Knoten,  brechen  auf 
und  sondern  eine  jauchige  Flüssigkeit  ab.  Das  Krebsgeschwür 
hat  harte,  wallartige  Bänder,  blutet  sehr  leicht,  es  bilden  sich  am 
Geschwürsgrunde  papulöse  Wucherungen  und  die  benachbarten 
Lymphdrüsen  schwellen  bald  an.  Der  tödtliche  Ausgang  lässt 
dann  nicht  mehr  lange  auf  sich  warten. 

nL  Das  papillomartige  Epitheliom.  Bei  dieser  Form  sind 
die  Krebswucherungen  anfänglich  mit  Schuppen,  später  mit  Borken 
bedeckt,  und  nach  deren  Ablösung  erscheint  eine  drüsige,  unebene 
Fläche,  welche  leicht  blutet  und  jauchiges  Secret  absondert.  Diese^ 
Form  greift  schneller  in  die  Tiefe. 

Die  Erblichkeit  dieser  Krebsform  scheint  ausser  allem  Zweifel 
zu  sein.  Die  flachen  und  Epithelialkrebse  finden  sich  gewöhnlich 
im  höheren  Alter,  besonders  an  der  Gesichts-  und  Kopfhaut,, 
seltener  am  Stamme  der  Genitalien  und  den  Extremitäten.  Eigen- 
thümlich  ist  es,  dass  Landbewohner  häufig  am  Krebs  der  Lippen 
erkranken.  Nach  langem  Bestände  dringt  der  Krebs  in  die  Tiefe, 
in  die  Muskulatur  und  in  die  Knochen  und  zerstört  dieselben.  Bei 
Krebs  an  den  Lippen  tritt  bald  früher,  bald  später  eine  harte,, 
schmerzhafte  Anschwellung  der  Submaxillardrüsen  hinzu.  Selten 
kommt  es  vor,  dass  die  Erankheit  von  selbst  erlischt.  Auch  nach 
operativer  Entfernung  recidivirt  sie  leicht,  sofern  nicht  eine  mög- 
lichst weitgreifende  Entfernung  des  Krankhaften  im  wahrnehmbar 
Gesunden  vorgenommen  worden  ist.  Sind  schon  benachbarte  Lymph- 
drüsen infiltrirt,  so  ist  gewöhnlich  die  Operation  nutzlos.  Doch 
kommen  auch  Fälle  von  Cancroiden  bei  älteren  Personen  vor,  in 
denen  es  sich  lange  hinausziehen  kann. 

Von  Interesse  sind  folgende  neuere  Entdeckungen  för  die  Entstehung  von 
Hautkrebsen:  Volk  mann  fknd,  dass  das  primäre  Entstehen  derselben  durch  eine 
vermehrte  Anbildung  von  Epidermis  und  durch  eine  gesteigerte  Thätigkeit  der 
Talgdrüsen  bedingt  ist  und  dass  ein  Theil  der  schliesslich  den  Uebergang  in 
bösartige  Neubildungen  vermittelnden  entzündlichen  Heizungen  durch  Functions- 
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störftngen  dieser  drüsigen  Apparate  veranlasst  wird.  Man  hat  sogar  das  £nt- 
Btehen  von  Krebsen  aus  seborrhagischen  Flecken  nachgewiesen,  und  auf  diese 
Weise  wird  es  erklärlich,  wie  eine  Jahre  lang  bestandene,  scheinbar  gutartige,, 
locale  Affection  (ein  Muttermal,  eine  Warze  u.  dergl.)  sich  zu  einer  krebsartigen 
umgestalten  kann.  So  ist  die  nichtsyphilitische  Rupia  (eine  flechtenartige  Er- 
krankung  der  Scrotalhaut,  welche  bei  Schornsteinfegern  vorkonuut,  neuerdinga 
aber  auch  bei  Para£Qnarbeitem  beobachtet  wurde)  in  ihrem  Endausgange  gewöhn- 
lieh  ein  Epithelialkrebs  in  Folge  fortgesetzter  Reizung  der  Talgdrüsen.  —  Weiter- 
hin findet  sich  bei  allen  Verhomungsprocessen  ein  von  B an  vier  entdeckter 
chemischer  Körper,  welchem  wahrscheinlich  der  Hauptantheil  der  Krebsdegene- 
ration zuzuschreiben  ist,  denn  er  tritt  dann  nuussenhaift  auf:  das  El  ei  d  in. 

Die  Regeln  für  die  Behandlung  ergeben  sich  hieraus  von 
selbst.  Sie  ist  bei  einem  so  zugänglichen  Theile,  wie  die  äussere 
Haut,  eine  rein  operatiye  und  kann  hier,  rechtzeitig  angewandt^ 
mit  dem  besten  Erfolge  vorgenommen  werden.  Einzelne  verschleppte 
Fälle,  in  denen  die  Operation  nicht  mehr  ausführbar  war,  besserten 
sich  merklich  bei  Anwendung  einer  Salbe  aus  1  Theil  pulverisirter, 
echter  Condnrangorinde  und  25  Theilen  Fett.  Das  am  häufigsten 
in  der  Homöopathie  angewandte  innerliche  Mittel  gegen  Hautkreb& 
ist  Arsenioom  albom  3.  Dasselbe  passt  besonders  gegen  die  Epi* 
theliome.  Ebenso  kann  man  Anenicnm  jodatum  3.  versuchen.  Femer 
kommen  gegen  tiefgehende  Ulcerationsprocesse  mit  grosser  Er- 
schöpfung noch  Carbo  animalis  3.  und  Garbo  vegetabüis  3.  in  Be- 
tracht; gegen  den  knotigen  Epithelialkrebs  ausserdem  Thuja  3.,. 
Aurum  mur.  3.,  Hydrastis  canad.  2. — 3.,  Phytolacoa  3.;  gegen  flache 
Krebse:  Conium  3.»  Aneniciun  jodatum  3.,  Kali  chloricum  3.,  Cal- 
carea  carb.  3.,  Mercur.  b^odatos  3.,  Phosphor.  5.,  TTranium  nitricnm 
und  muriaticiun  1. — 3.,  Cistos  oanadenns,  Oeranium  robertianum  etc. 
Dieselben  Mittel,  besonders  Thiga  3.,  Kalium  bromatum  2.,  Calcarea. 
carbonica,  Arsenionm,  Lyoopodium  u.  a.  werden  auch  gegen  Sarkom 
empfohlen. 

Volkmann  sieht  die  Disposition  zu  Hautkrebsen  in  ungenügen- 
der Hautpflege  und  mangelhafter  Keinlichkeit.  Deshalb  findet  man 
derartige  Krebsformen  fast  ausschliesslich  bei  den  niederen  Ständen: 
„namentlich  entstehen  Gesichts-  imd  Lippenkrebse  durch  das  sinn- 
lose Auf-  und  Abkratzen  der  kleinen  Borken.^ 
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Einige  Neurosen  der  Haut,  wie  die  Sensibilitätsstörungen  und 
Neuralgieen  im  Verlaufe  von  Krankheiten  des  Nervensystems  und 
seiner  Centralorgane  sind  bereits  in  Abth.  A,  Band  I,  abgehandelt 
worden.  Es  bleiben  deshalb  nur  zwei  Formen  zu  besprechen  übrig,, 
die  Gänsehaut  und  das  sog.  nervöse  Hautjucken. 

A.  Gänsehaut^  Cutis  anserina,  ist  ein  Zustand,  bei  dem 
kleine,  hirsekomgrosse  Knötchen  erscheinen,  welche  durch  Zu- 
sammenziehung der  am  Grunde  der  Haarbälge  und  im  Corium 
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Terlaufenden  Mugkelfasern  entstehen.  Einwirkung  von  Kälte,  Ge* 
mütbsbewegungen  etc.  rufen  die  Gänsehaut  hervor;  ebenso  findet 
man  sie  im  Froststadium  des  Wechselfiebers.  Sie  besteht  nur  kurze 
Zeit,  oft  nur  wenige  Minuten,  und  ist  ein  physiologischer ,  kein 
pathologischer  Vorgang.  Der  Lieben  pilaris  (S.  1172),  welcher 
von  einigen  älteren  Schriftstellern  als  Gänsehaut  bezeichnet  wird, 
ist  von  ihr  zu  unterscheiden. 

B.  Hanljucken,  Pruritus  cutaneus,  kommt  bei  vielen  Haut- 
krankheiten vor,  und  zwar  nur  bei  solchen,  die  vorwiegend  den 
Papillarkörper  reizen,  während  Wunden  und  Geschwüre,  die  bis  in 
das  subcutane  Zellgewebe  greifen,  nicht  jucken,  sondern  schmerzen. 
Das  Jucken  bei  Letzteren  beginnt  erst  dann,  wenn  sie  sich  mit 
Epidermiszellen  zu  bedecken  anfangen,  also  vernarben.  Ebenso 
sind  viele  dysk^ische,  durch  Erkrankung  des  Blutes  entstehende 
Hauterkrankungen,  wie  Syphilis,  acute  Exanthisme,  gewisse  skrophu- 
löse  Hautkrankheiten  etc.,  nicht  mit  Jucken  verbunden.  Das  Jucken 
ist  also  stets  durch  einen  localen  Process  veranlasst,  und  zwar,  nach 
Hebra,  durch  verlangsamte  Circulation  in  den  Capillargefässen 
des  Papillarkörpers. .  Sobald  diese  Stauung  gehoben  ist,  lässt  auch 
das  Jucken  nach,  und  deshalb  ist  Keiben  und  Kratzen  der  Haut, 
wodurch  mitunter  eine  geringe  Blutung  entsteht,  die  Stauung  zu 
heben  im  Stande.  Derartige  Stauungen  kommen  aber  auch  bei 
•entfernt  liegenden  Reizen  vor.  So  entsteht  durch  Gebärmutter- 
und  Eierstocksleiden  Jucken  an  den  Schamtheilen;  Jucken  an  der 
:gesammten  Hautoberfläche  durch  Nieren-  und  Leberleiden,  bei  der 
Schwangerschaft,  durch  chronische  Verdauungsstörungen.  Verän- 
derungen der  Haut,  Excoriationen,  Pigmentirungen  etc.,  welche  sich 
hinzugesellen,  sind  erst  Folgen  des  Kratzens.  Man  hat  also  unter 
Pruritus  cutaneus  ein  Hautjucken  zu  verstehen,  welches  nur  innere, 
keine  äusseren  Ursachen  hat.    Man  unterscheidet  folgende  Formen: 

I.  Pruritus  genitalium.  Derselbe  kommt  besonders  oft  bei 
Frauen  in  den  klimakterischen  Jahren  vor;  ferner  bei  unfruchtbaren 
Frauen,  bei  Mädchen,  welche  an  Regelstörungen  leiden,  bei  Gebär- 
mutter- und  Eierstockskranken  etc.  Das  Jucken  betrifft  entweder 
die  Clitoris,  die  kleinen  und  grossen  Schamlippen,  oder  auch  die 
Scheide,  tritt  paroxysmenartig,  oft  mehrere  Stunden  anhaltend,  auf 
und  ist  stets  von  Wollustgefühlen,  die  sich  bis  zur  Nymphomanie 
«teigern  können,  begleitet.  Durch  das  Kratzen  und  Reiben  ent- 
stehen oft  entzündliche  Schwellungen,  i^xcoriationen,  Ekzeme  und 
Weissfluss.  In  den  Genital-Secreten  damit  Behafteter  findet  man 
häufig  einen  Parasiten:  Trichomonas  vaginalis.  —  Bei  Männern 
findet  sich  dieses  Jucken  am  Penis,  am  Hodensack,  am  Mittel- 
fleisch etc.  Das  Jucken  am  Hodensack  ist  mitunter  Folge  eines 
Xrampfaderbruches. 
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II.  Prutttus  iiiti  kommt  besonders  bei  Hännern  in  Folge  von 
Hämorrhoidalleiden  vor,  femer  durch  Wnrmleideii.  Das  Jacken 
verschlimmert  sich  nach  dem  Stuhlgänge^  beim  Sitzen  und  in  der 
Bettwänne. 

III.  Pruritus  extremltatniii  findet  sich  besonders  an  der 
Streckfläche  der  Unterglieder  bei  jüngeren  Personen.  Als  Pruritus 
liiemalis  bezeichnet  man  ein  im  Winter  an  der  Beugefläche  der 
Unterglieder  vorkommetides  Hautjucken.  Das  Jucken  an  deii  Füssen, 
besonders  zwischen  den  Zehen,  in  der  Achselhöhle  etc.^  welches 
man  oft  bei  Kindern  beobachtet,  hat  seine  Ursache  mehr  in  mangel- 
hafter Reinlichkeit. 

IV.  Pruritus  universalis  ist  eine  der  qualvollsten  Haut- 
erkrankungen, namentlich  der  Greise.  Bei  diesen  liegt  die  Ursache 
in  dem  senilen  Involutionsprqcesse  der  Haut,  daher  Pi:uritu8  senilis, 
und  bleibt  bis  an's  Lebensende  bestehen.  Er  beginnt  gewöhnlich  an 
einzelnen  Stellen  und  verbreitet  sich  von  da  aus  beim  Kratzen 
über  die  ganze  Hautoberfläche.  Am  heftigsten  tritt  er  Nachts  in 
der  Bettwärme  hervor.  Durch  das  Kratzen  entstehen  Excoriationen. 
Man  findet  das  Uebel  ferner  bei  Bright^scher  Niere,  nach  Kratz- 
euren,  bei  chronischen  Magenkatarrhen  etc. 

Behandlung,  Dieselbe  hat,  wie  aus  der  Aetiolo^e  dieses 
Uebels  hervorgeht,  vor  Allem  die  Ursachen  aufzusuchen  und  diese 
2u  beseitigen,  also  die  Störungen  in  den  Harn-,  Verdauungs-  etc. 
Organen.  Lassen  sich  diese  nicht  auffinden,  so  wird  das  Leiden 
theik  örtlich  behandelt,  theils  nach  der  Art  des  Juck^s  und  nach 
den  begleitenden  Umständen  ein  innerliches  Mittel  verabreicht: 

stechend:  Khus  toxicodendron,  Mercurius  solubilis,  Graphites; 
brennend:   Arsenicum  album,   Gausticum,    Phosphor.,  ßulphur, 

Kumex  crispus; 
kriebelnd:  Nux  vomica,  Pulsatilla,  Rhus,  Sepia,  Sulphur; 
durch  Kratzen  verschlimmert:  Rhus,  Sulphur,  Pulsatilla*;   . 
durch  Kratzen  gebessert:  Phosphor.,  Calcarea  carb.,  Thuja; 
in  Wärme  schlimmer:  Sulphur,  Mercur.  sol.,  Sepia,  Ledum; 
in  kühler  Luft  schlimmer:  Arsenicum  album.  Hepar  svilph.  calc, 

Gausticum;  ■ 

Abends  beim  Schlafengehen  beginnend:  Arsenicum,  Mercur.,  Nux 

vom.,  Phosphor.,  Pulsatilla,  Ehus; 
besonders  H'achts  den  Schlaf  störend:  Hepar  sulph.,  Mercurius, 

Arsenicum,  Jodum,  Graphites,  Silicea; 
wenn  die  Haut  zu  schwitzen  beginnt:  Sulph.,  Sepia,  Rhus,  Merc. ; 
typisch  auftretend:  Arsenicum  album,  Chininum  sulph. 

Gegen  Pruritus  senilis  werden  besonders  empfohlen:  Arsen., 
Croton  tiglium,  Mezereum;  gegen  After-  und  Mastdarmjucken: 
Vatmm  muriat.,  Huz  vom.,  Sepia,  Sulphur,  Nitri  acid.»  Calc,  carb.t 
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Silicea,  Lyeop.;  gegen  Juden  an  den  männlichen  Geschleehts* 
theilen:  Ignatia,  Hepar  solph.,  Phosph.  add.  —  am  Penis;  Meronr» 
8ol.,  Sulph.,  Sepia  —  an  der  Eichel;  Kali  carbon.,  Hatmm  miiriat.|. 
Anrom  mnriat,  Hitri  acid.  —  am  Hodensack;  Thiya,  Snlphnr,  — 
am  Schamberge:  Thiya,  Mercnr.,  Snlphnr;  gegen  Jucken  an  den 
weiblichen  Geschlechtstheilen:  Mercuriui  solub., Kreosot.» Bella- 
donna, Caloarea,  Cannabis,  Caladinm,  Zincom,  Kalium  bromatnm* 

um  Excoriationen  der  Haut  möglichst  zu  verhindern,  sorge 
man  dafür,  dass  der  Kranke  seine  Nägel  möglichst  kurz  schneidet 
oder  zu  den  Beibungen  der  Haut  sich  eines  Bürstenhandschuhea 
bedient.  Femer  muss  er  die  Haut  gut  pflegen,  je  nach  seiner 
Individualität  entweder  durch  kühle  Bäder  und  Abreibungen  oder 
durch  warme  Bäder.  Manchen  Kranken  thun  auch  Dampf-  und 
römisch-irische  Bäder  gut.  Reicht  man  mit  warmen  Bädern  allein 
nicht  aus,  so  setzt  man  bei  Kranken,  welche  eine  trockene,  harte 
Haut  haben,  ein  halbes  Pfund  kohlensaures  Natron  zum  Bade;  bei 
Frauen,  welche  eierstocks-  oder  gebärmutterkrank  sind,  40  Gramm 
zuvor  in  warmem  Wasser  gelöstes  schwefelsaures  Eisen  und  40  Gramm 
kohlensaures  Natron.  Ueber  die  locale  Behandlung  des  Pruritua 
vulvae  haben  wir  schon  S.  1024  gesprochen.  Bei  Pruritus  senilis 
empfiehlt  Hebra  Hemden  von  vulcanisirter  Kautschuk-Leinwand. 
Einzelnen  Elranken  thun  Einreibungen  mit  Kreosot-Wasser,  mit 
Weinessig,  mit  einer  Lösung  von  Petroleum- Aether  in  zwei  Theilen 
Weingeist,  mit  Peru-Balsam,  mit  frisch  ausgepresstem  Safte  des 
Sauerampfers,  mit  Glycerin,  mit  Campher-Spiritus,  mit  einer  halb- 
procentigen,  wässerigen  Oxsalsäurelösung  u.  s.  w.  gute  Dienste, 

§  21  Parasitäre  Hautkrankheiten. 

Die  parasitären  Hautkrankheiten  werden  entweder  durch  thie- 
rische  oder  durch  pflanzliche  Parasiten  verursacht  Die  wichtigsten 
sind  folgende: 

A.  Die  Krätze^  Scabies^  ist  eine  ansteckende  Hautkrankheit^ 
die  von  den  Bewegungen  und  dem  Beissen  einer  ganz  kleinen 
Milbengattung,  der  Krätzmilbe  (Sarcoptes,  Acarus  scabiei),  her- 
rührt.*)   Die  Milben  können  auf  die  verschiedenste  Weise  über- 

*)  Die  Krätze  war  in  Deutschland  noch  in  der  ersten  Hälfte  dieses  Jalir- 
hunderts  eine  der  häufigsten  Krankheiten.  Theils  vernachlässigt,  theils  unnassend 
behandelt,  fanden  sich  in  ihrem  Verlaufe  die  mannigfachsten  Hautentzfinanngen, 
welche  selbst  nach  Anwendung  milbentödtender  Mittel  oft  noch  lange  Zeit  fort- 
dauerten, oder  die  Kranken  wurden  durch  zweckwidrige  örtliche  Behandlung  solcher 
chronischen  Hautentzündungen  siech  und  elend.  Hieraus  ist  auch  die  Lehre 
Hahnemann's  von  dem  Krätzsiechthum  oder  der  Fsora  erklärlich,  deren 
wegen  von  Zeit  zu  Zeit  immer  noch  einmal  Staub  gegen  die  Anhänger  seiner 
Heilmethode  aufgewirbelt  wird.  Hahnemann,  Hufeland,  Autenrieth  u.  A. 
hielten  eben  die  schon  damals  bekannte  Krätzmilbe  nicht  für  das  die  Krätze  ver> 
ursachende  Agens,  sondern  nur  für  einen  zufalligen  Begleiter  derselben,  resp.  sie 
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trag«ii  werden;  durch  Zusammenschlafen  mit  Erätzkranken,  durch 
Benntzmig  Yon  Eleidungs-  und  Wäschestücken^  welche  Erätzkranke 
gebrauchten;  durch  Berührung  der  Hände  u.  s.  w.  und  man  findet 
demzufolge  die  charakteristischen  Ejrätzbläschen  und  Milbengänge 
nicht  immer  da,  wo  man  sie  zuerst  aufzusuchen  geneigt  ist^  nament* 
lieh  zwischen  den  Fingern^  dann  an  und  zwischen  den  Zehen,  an 
den  Handwurzeln,  am  Gesäss,  an  den  Ellenbogen  und  Enieen. 
Bei  Erwachsenen  ist  der  Kopf  gewöhnlich  von  Milbengängen  frei, 
während  man  sie  bei  Säuglingen  auch  im  Gesicht  und  auf  der 
behaarten  Kopfhaut  findet.  Die  Krätzbläschen  sind  entweder  mit 
wasserhellem  oder  trübem  Inhalte  gefällt  und  jucken  besonders  in 
Bettwärme  ausserordentlich.  Im  weiteren  Verlaufe  bilden  sich  durch 
die  fortdauernden,  in  Folge  des  Kratzens  errregten,  mechanischen 
Beleidigungen  der  Haut  durch  die  Fingernägel,  als  secundäre  Ver- 
änderungen: Eiterpusteln,  Quaddeln,  Knötchen,  grössere  Abschor- 
fungen und  selbst  mit  Borken  bedeckte  Geschwüre:  die  sog.  fette 
Krätze. 

Die  firätzmilbe  (Aearus  scabiei,  Sarcoptes  hominis)  ist 
mit  den  Räudemilben  der  Thiere  identisch,  und  letztere  erregen  daher 
auch  beim  Menschen  die  Krätze.  Sie  ist  schildkrötenförmig  imd  der 
Körper  von  oben  nach  unten  abgeplattet.  Der  Kücken  trägt  eine 
Anzahl  spitzer,  conischer  Hervorragungen  imd  zapfenformiger  Aus- 
wüchse. Der  Kopf  bildet  einen  stumpfen  Kegel  imd  sitzt  auf  einem 
kurzen  Halse;  an  ihm  befinden  sich  starke  Mandiheln.  Seitlich  am 
Körper,  in  der  Nähe  des  Kopfes,  befinden  sich  4  mit  Saugnäpfen  ver- 


zählten auch  noch  andere  Hautentzündungen,  namentlich  die  Bläschenausschläge, 
das  Ekzem  n.  s.  w.  hierher.  Hätte  Hahnemann  ahnen  können,  erstens:  dass 
man  in  späterer  Zeit  durch  zweckmässige  hygienische  Anordnungen,  sowie  durch 
rechtzeitige  Behandlung  der  Krätze  dieselbe  immer  mehr  beschränken  würde, 
sodass  sie  jetzt  seltener  zu  finden  ist,  und  zweitens:  dass  nach  ihm  eine  ge- 
nauere Classification  der  verschiedenen  Formen  yon  Hautentzündungen  stattfinden 
würde,  durch  welche  alle  übrigen  Ausschläge,  die  man  zu  seiner  Zeit  noch  fiir 
„Krätze"  hielt,  ausgeschieden  wurden,  so  würde  er  wohl  kaum  von  einem  „Kratz- 
siechthum'*  gesprochen  und  die  Krätze  nicht  mit  seiner  Lehre  yon  der  „Psora" 
identifidit  haben.  Endlich  wolle  man  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass 
man  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  in  Paris  mehrfach  einen  Preis 
auf  Wiederauffindung  der  Krätzmilbe  aussetzte,  und  zwar  ohne  Er- 
folg; und  dass  erst  im  Jahre  1834  —  als  der  Begründer  der  Homöo- 
pathie 79  Jahre  alt  war,  —  der  corsikanische  Student  Benucci  den 
Paris-er  Aerzten  die  Krätzmilben  demonstrirte,  deren  Kenntniss 
von  da  ab  der  ärztlichen  Welt  nicht  wieder  verloren  ging.  Dass  einige 
Ultras  unter  den  Homöopathen  die  Krätztheorie  von  den  übrigen  Lehren  Hahne- 
mann's  für  unzertrennlich  hielten  und  diesen  Irrthum  dahin  ausbildeten,  dass  sie 
die  Milbe  für  ein  „Product*'  der  Krätze  erklärten,  oder  gar,  wie  es  neuerdings 
geschehen,  den  durch  milbentödtende  Mittel  in  der  Haut  zu  Grunde  gegangenen 
Milben  einen  krank  machenden  Einfluss  auf  den  Körper  zuschreiben,  kann  nicht 
weiter  in's  Gewicht  fallen.  Hier  genüge  nur  der  Hinweis  auf  die  Thatsache, 
dass  kein  einziger  von  den  neueren  Homöopathen  solchen  Theorien  noch  huldigt 
und  die  Milbeiärätze  nur  mit  innerlichen  Mitteln  behandelt. 
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Mfibeue  Vorderfüsae.     Die  4  Uinterfüaee  sitKen  am  imteren  Theile  der 
Fluch«,  und  ist  dexea  hinteres  Paar  beim  ntännlichen  Acanu  mit  Haft- 
Scheiben  veriehen;  beim  weiblichen  endigen  skmmtlieba  4  UinteifüaM 
mit  je  einer  langen  Borste.     Die  w^bUchen  Thiere  sind  viel  giöaaer 
als  die  rnJinnlichea  und  habrat  im  ausgewachsenen  Zustande  eine  Länge 
von   0,55  Mm.,    eine   Breit«    von    0,25  Hm.     Die   männlichen   Hilben 
sind   nur    halb  so    gross,    und   zwar   0,2 — 0,24  Mm.   lang  und  breit. 
Zwischen  ihren  Hinterf&ssen  haben  sie  einen  pickelhaubenartigen  An- 
satz, in  welchem  sich  der  mit  einem  feinen  Immissionsstachel  versehene 
Penis  befindet,  w&hrend  das  Weibchen   an   derselben  Stelle  den  Eier- 
stock   trägt.      (In    Fig.    151 
sieht  man  ausserdem  vom  Ge- 
bisse abwärts  die  Speiseröhre, 
den  Magen    und  Darmkanal, 
die    am    hinteren    Ende    des 
Thieres  ausmünden  und  mit 
Excrementen     gefüllt     sind.) 
Das    in    seinen    Bewegungen 
g  viel  lebhaftere  Männchen,  von 

denen  man  eins  auf  zehn 
Weibchen  reclmet,  kriecht  aui 
der  Haut  fort  und  bohrt  sich 
in  einer  Viertelstunde  in  die- 
selbe ein.  Es  stirbt  nach  der 
a  Begattung  ab.   Das  Weibchen 

hingegen,  dessen  Lebensdauer 
durchschnittlich  B — -4  Monate 
beträgt,  bohrt  sich  bis  zu  1  Cm. 
langcGängeimMalpighi'schen 
Netz,  welche  meist  eine  ge- 
schlängelte, gewundene  Form 

Fig.  190.    Waibliobe  Habs  TOn  der  Rüskenfiinbe,        haben    und     sich     Schon     mit 

■  ConiHhe  HBrvorriigiiBgtB.  blossem  Ange   als  weissliche 

oder  schwärzliche  Streifen  dar- 
stellen, an  deren  einem  Ende,  dem  Einfuhrungsgange,  sich  ein  Bläschen 
oder  eine  Pustel  erhebt,  während  am  anderen  Ende  sich  eine  weiss- 
liche Erhabenheit  befindet,  unter  der  die  Milbe  sitzt.  In  jedem  Mil- 
bengange sitzt  nur  ein  Weibchen,  mit  dem  Kopfe  dem  blinden  Ende 
desselben  zugekehrt.  Das  Weibchen  legt  durchschnittlich  täglich  ein 
Ei,  welches  aus  ihrem  Hinterleibe  hervortritt,  sodass  man  in  einem 
solchen  Gange  oft  40—50  Eier  findet,  von  denen  die  zuerst  gelegten 
die  ziemlich  ausgebildete  junge  Milbe  enthalten.  Ein  Ei  braucht 
14  Tage  zur  Reifung.  Sticht  man  vorsichtig  mit  der  Nadel  in  den 
Hilbengang  ein  und  führt  sie  bis  unter  die  weissliche  Erhebung,  so 
kann  man  die  Milbe  herausheben.     Sie  sieht  wie  ein   Mebikömcfaen 
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kss,    bleibt  gewöhnlich  eini^  Augenblicke   unbeweglich,    fXngt    aber 
dann,  auf  ein  Glaeplftttchen  gebracht,  sich  eofört  zu  bewegen  an. 

Die  jungen,  rub  dem  Ei  gekrochenen  Milben  taufen  sehr  schnell 
aWB  ~  den  Gängen  herans  auf  die  Oberflftche  und  bohren  sich  ohne 
Weiteres  sohteuniggt  in  die  Epidermis  ein,  wodurch  namentlich  das 
heftige  Jucken  erregt  wird.  Sie  haben  nur  6  Beine  und  machen  bia 
zu  ihrer  völligen  Reife  drei  Hitutungsproceaee  durch.  Das  vierte  Bein' 
paar  erhalten  sie  nach  der  ersten  Häutung. 


Pig.  151,    W.il)lidie  M>lb*  ron  dar  B«<iahfl«lie.        ,d,„,  Vorferßiw.  «  Ebansoloh.  Hintef- 

■  Mit  gcatialten  Banankpren  Tsnahcns  Vordsrfüue.     Mm*,  c  HinttrlÖHe  mit  Banten.  d  Ukdb- 

b  RinUrfUae  lail  d«D  B«nt«n.  iliib«  Berruehliingaargu. 

Die  Diagnose  ist  unter  Beriicksichitgtmg  des  oben  Gesagten 
nicht  schwer,  Damentlich  wenn  man  mit  der  Lonpe  die  llilben- 
gänge  au^nden  kann,  denn  letztere  existiren  bei  keiner  anderen 
Hautkrankheit.  Doch  spricht  das  Nichtvorhandensein  Yon  Gängen 
noch  nicht  für  die  Abwesenheit  der  Krätze.  Denn  bei  einseinen 
Individuen,  besonders  hei  Kindern,  verwandelt  sich  der  Gang  sehr 
rasch  in  eine  Pustel  und  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  sind 
die  Gänge  durch  secundäre  Efflorescenzeu,  Pusteln  und  Borken 
oll  verdeckt.  Man  sehte  in  solchen  Fällen  auf  die  eigeuthnmliche 
Vertheilang  der  Bfflorescenzen.  Die  Bläschen  kommen  mehr  an 
den  Fingern,  an  der  Hoblhand  und  Fusssohle  vor  und  stehen  isolirt, 
während  die  Pusteln  einen  ausgebreiteten  Bezirk  haben  und  eich 
bei  Personen  mit  sitzender  Lebensweise  anch  am  Steisse  linden. 


1206     Q-  I)>c  Knnkheiten  der  Hant  tud  dei  tnbcuUaen  Zellgewebe«. 

Behandlnng,  Da  eine  Heilimg  ohne  Tödtuug  der  Milbe  za 
den  Unmöglichkeiten  gehört,  so  ist  die  Behandlung  auch  nur  eine 
rein  Örtliche.  Sie  bringt  keinen  Nachtheil,  wenn  die  weiter  imtea 
angegebenen  Voraichtemaassregehi  nachher  beobachtet  werden;  es 
8ei  denn,  man  hätte  sehr  inveterirte  Fälle  von  Krätze  vor  sich,  in 
denen  die  consecutlTen  Ausschläge  so  habituell  geworden  sänd, 
dass  die  Art  ihrer  schnellen  äuaserlichen  Seseitigung  so  nachtkeüig 


werden  muss,  wie  bei  ähnhchen,  nicht  durch  Milben  Terursachten 
Ausschlägen. 

Ebenso  muss  man  bei  der  Wahl  des  Mittels  berücksichtigen, 
ob  man  ein  Kind  oder  einen  ErwacbseiieD  zu  behandeln  hat  oder 
durch  andere  Leiden  schon  kränkelnde  Personen. 

Das  einfachste,  auch  in  jeder  Familie,  welche  sich  nicht  zu 
einer  Krätzcur  ins  Krankenhaus  begeben  will,  auszuführende  Ver- 
fahren besteht  darin,  dass  man  zunächst  im  wannen  Bade  den 
ganzen  Körper  mit  Schmierseife  sorgfältig  wäscht  und  dann  ab- 
trocknet. Hierauf  wird  in  die  gesanunte  Haut,  mit  Ausnahme  des 
Kopfes,  an  dem  sich  seltener  Milben  befinden,  und  zwar  auch  in 
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jede  Falte,  entweder  flüssiger  Styraxbaltam  oder  eine  Mischung  von 
gleichen  Theilen  Perabalsam,  Petrolenmftther  und  Weingeist '^)  kräftig 
•eingerieben  und  die  gewöhnlidie  Kleidung  angelegt  Am  nächsten 
und  dem  auf  diesen  folgenden  Abend  wird  dieselbe  Einreibung 
wiederholt;  Morgens  werden  nur  diejenigen  Stellen  abgewaschen, 
welche  man,  wie  die  Hände,  frei  trägt.  Hierauf  wird  am  vierten 
Tage  der  ganze  Körper  mit  Kartoffel-  oder  Weizenstärkemehl  ein- 
gepudert und  dies  3 — 4  Tage  lang  namentlich  an  jenen  Stellen 
wiederholt,  welche  jucken.  Vor  Ablauf  dieser  Frist  lasse  man, 
namentlich  bei  ausgebreiteteren  Krätzausschlägen,  kein  Bad  nehmen, 
-denn  sonst  folgt  immer  ein,  mitunter  Monate  lang  andauerndes 
Hautjucken.  Sodann  wird  im  lauwarmen  Seifenbade  der  ganze 
Körper  gereinigt  und  neue  Wäsche  und  Kleidung  angelegt.  Sämmt- 
liche  von  Krätzkranken  benutzte  Wäsche  muss  ausgekocht  werden, 
während  es  bei  der  Wollkleidung  genügt,  dieselbe  einige  Stunden 
iler  Backofenhitze  auszusetzen,  welche  die  Milben  tödtet.  Die  Ein- 
reibungen müssen  im  guterwärmten  Zimmer,  dürfen  aber,  da  sie 
leicht  entzündbar  sind,  nicht  in  der  Nähe  eines  Lichtes  vorge- 
nommen  werden.  Auch  ist  es  gut,  nach  beendeter  Krätzcur  einige 
kühle  Abreibungen  oder  Doucben  zu  brauchen,  ehe  man  im  Winter 
ins  Freie  geht,  um  Erkältungen  zu  verhüten.  Zur  Linderung  des 
Juckens  bewähren  sich  häufig  einige  Gaben  Meronr.  subL  oorr.  5. 
Mitunter  tritt  einige  Tage  nach  der  Cur  wieder  ein  juckendes 
Ekzem  auf,  und  die  Kranken  sind,  namentlich  wenn  sie  sich  selbst 
behandelt  haben,  geneigt,  nochmals  die  Cur  zu  wiederholen  und 
<iie  Kleidung  desinficiren  zu  lassen.  Ja  es  kommen  sogar  Fälle 
vor,  in  denen  die  Kranken  sich  Monate  und  Jahre  lang  mit  dem 
Oedanken  trugen,  noch  nicht  geheilt  zu  sein.  In  solchen  Fällen 
untersuche  man  genau,  und  wenn  man  keine  Milben  findet,  so 
verordne  man  nur  einige  warme  Bäder  und  nachher  Einpuderungen 
mit  Kartoffelstärkemehl. 

In  inveterirten  Fällen,  oder  bei  Ejranken  mit  sehr  derber 
Haut,  genügen  obige  Einreibungen  oft  nicht,  sondern  man  wendet 
bei  diesen  entweder  nach  einem  Seifenbade  Einreibungen  von 
gleichen  Theilen  Sohwefelblflthen  und  Perabalsam  (je  10  Gramm 
auf  100  Gramm  Fett)  oder  die  Solutio  Tlemingkx*''')  an,  oder  lässt 
Schwefelbäder***)  nehmen.  Die  Perubalsamschwefelsalbe  ist  beson- 
ders für  Kinder  geeignet,  die  Solutio  Vlemingkx  und  die  Schwefel- 


*)  Der  Styraxbalsam  ist  billiger,  riecht  aber  nicht  so  gut  wie  die  wohl- 
riechende Perubalsam-Einreibung.  Es  gehören  zu  einer  solchen  Cur  100—120  Gramm 
eines  dieser  Mittel,  welches  nicht  dick  auf  die  Haut  gestrichen  zu  werden  braucht, 
sondern  nur  kräftig  eingerieben  werden  muss. 

**)  Kp.  Calc.  viTae  500,000,  Sulph.  citr.  1000,00,  Coque  c.  Aq.  fönt.  10000,00 
Ad  reman.  6000,00,  Fluid,  refriger.  nltretur. 

***)  Auf  ein  Vollbad  rechnet  man  80-100,00  Hep.  sulph.  kaiin.  und  4,00 
Acidum  sulph. 
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bäder  für  Erwachsene.  Die  obengenannten  YorsichtsmaaBsregelii: 
Zimmerwärme  y  kühle  Abreibungen ,  sind  natürlich  auch  hier  zu 
beobachten.  Gestatten  die  Verhältnisse  in  ärmeren  Familien  eine^ 
derartige  Behandlung  nicht,  so  muss  man  durch  methodische  An«* 
Wendung  des  Einreibens  mif  schwarzer  Schmierseife ,  6-^8  Tage 
langy  ohne  nachfolgende  Abwaschung,  zum  Ziele  zu  kommen  suchen. 

Hat  man  mit  Pusteln  und  Geschwüren  behaftete,  schon  längere- 
Zeit  £rätzkranke  vor  sich,  so  lässt  man  8 — 10  Tage  lang  lauwarme 
Bäder  nehmen  und  verabreicht  täglich  2  Mal  5  Tropfen  Tiiiet.  mlplL^ 
ehe  man  mit  der  £inreibungscur  begiünt,  bei  der  man  mit  Vor«' 
theil  einen  Theil  Perubalsam  und  3  Theile  Yaselin  verwendet,  und 
zwar  6  Tage  lang,  dann  bepudert  man  3—4  Tage  und  erst  dimn 
läfist  man  ein  Bad  nehmen. 

Bleiben  nach  völliger  Vertilgung  der  Milben  Ekzeme,  Fu* 
runkel  etc.  zurück,  so  lässt  man  fleissig  warme  Bäder  nehmen 
und  hinterher  den*  Körper  mit  kälterem  Wasser  abreiben  oder 
abdouchen  und  die  juckenden  Stellen  bepudeni.  Nur  muss  der  ganze 
Körper  vorher  sorgfaltig  mit  der  Loupe  untersucht  werden,  o\> 
nicht  noch  Milbengänge  vorhanden  sind. 

B.  Die  Haarsaekmilbe,  Acams  follieuloram,  welche  wir 
Seite  1123  abgebildet  und  beschrieben  haben,  hat  auf  das  mensch- 
liche Hautorgan  weiter  keinen  schädlichen  Einfluss;  nur  sollen 
damit  und  mit  Comedonen  Behaftete  eine  grössere  Neigung  zu 
Acne  pustulosa  (Seite  1163)  haben. 

C.  Der  Gnineawurm,  Filaria  medinensis,  kommt  nur  m 
tropischen  Gegenden  vor.  Er  wird  bis  zu  ^/s  Meter  lang;  ist  nur 
0,2  Cm.  breit  und  bohrt  sich  in  die  Haut,  namentlich  der  unteren 
Glieder  ein.  Es  entsteht  dadurch  eine  umschriebene,  schmerz- 
hafte Geschwulst,  welche  häufig  abscedirt.  Er  wird  langsam 
herausgezogen  und  dabei  um  ein  Holzstäbchen  gerollt,  damit  er 
nicht  zerreisst  und  die  in  seinem  Innern  befindlichen  Jungen  nicht 
frei  werden. 

D.  Der  Sandflok^  Pnlex  penetrant ,  ein  kleineres  Tbi^r  ab 
der  gewöhnliche  Floh,  kommt  auch  nur  ii^  südlichen  Gegepden 
vor  uud  bohrt  sich  in  die  Haut  ein,  wodurch  sich  diese  entzündet 
und  oftmals  schmerzhafte  Abscesse  entstehen.  Um  die  Folgen  des 
Stiches  zu  massigen,  wird  in  Surinam  das  Thier  mittelst  einer 
Nadel  herausgezogen  und  Tabak  hineingestreut. 

E.  Der  Holzbock,  Zecke,  Ixodes  reticulatus,  eine  auf  Bäu- 
men und  Gebüschen  lebende  gelblichrothe  Milbe,  welche  sich  in 
die  Haut  der  Thiere  und  Menschen  eingräbt  i;nd  erbsengrosse, 
schmerzhafte  Geschwülste  erregt.  Die  Zecke  lässt  sich  mit  einer 
Nadel  leicht  entfernen. 

F.  Zeitweilig  auf  der  Haut  lebende  thierisehe  Parasiten» 

Von  diesen  Parasiten  verursacht  am   häufigsten  der  Floh  (Pul ex 
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Ir ritane)  Hautjucken,  röthlicfae  Hyperämi/een  und  Quaddeln.  Durch 
Kainliclikeit,  fleis»ige9  Wechseln  der  Bettwäsche,  und  wenn  er  sich 
in  den  Fprcben  der  Dielen  aufhält,  durch  fleissiges  Scheuern  mit 
Seifenwasser,  dem  man  auch  mne  Tab&ksabkochung  zusetzen  kann, 
wird  er  meist  bald  ausgerottet.  Pemer:  die  Wanse  (Oimex  lectu* 
larius).  Sie  hält  sich  namentlich  in  hölzernen  Bettstellen  oder 
ini  SoWerk  in  der  Nähe  derselben  und  unter  den  Tapeten  auf 
und  stattet  Nadita  ihre  Besuche  ab*  Häufige  verschwindet  sie  nach 
wiederholten  Auspin&elungen  sämmtlicher  Bettfugen  mit  Petroleum, 
oder  mit  Tabaksabsud  oder  anch  mit  einer  Sublimatlösung  (1:1000). 
Sitzt  sie  in  den  Wänden,  so  müssen  die  Tapeten  heruntergerissen 
und  erstere  frisch  mit  Kalk  beworfen  werden.  —  Die  Filzlaus 
(Pediculuspubis)  sitzt  in  den  Scham-,  Achsel-  und  Bart-,  nie 
in  den  Kopfhaaren  und  bohrt  sich  oft  tief  in  die  Haut  ein. 
Findet  man  bei  einem  Kranken  linsen-  oder  etwas  mehr  als  linsen- 
grosse,  röthlich-blaue  oder  mattblaue  Flecke  an  den  vorderen  oder 
seitlichen  Theilen  des  Bauches,  den  Seitentheilen  der  Brust,  an 
der  vorderen  und  inneren  Fläche  der  Oberschenkel,  Flecke,  welche 
nicht  über  das  Niveau  der  Haut  sich  erheben  und  bei  Fingerdruck 
nicht  verschwinden,  so  wird  man  stets  Filzläuse  bei  denselben  er- 
mitteln. Man  reibt  die  betreffenden  Stellen  mit  grauer  Queck- 
silbersalbe ein  oder  auch  mit  Sabadillatinctur  und  nimmt  am 
nächsten  Tage  ein  warmes  Bad,  in  welchem  man  diese  SteUen  mit 
Schmierseife  abwäscht  und  dann  frische  Kleidung  und  Wäsche 
anlegt  Gleichen  Effect  bringt  der  Perubalsam  hervor,  von  dem 
man  10  Gramm  mit  je  50  Gramm  Weingeist  und  Petroleum  ver- 
mischt. Mitunter  muss  diese  Procedur  wiederholt  werden.  —  Die 
Kleiderlaus  (Pediculus  vestimentorum)  hält  sich  namentlich  in 
den  Falten  und  Nähten  der  Wäsche  auf  und  verursacht  oft  sehr 
hartnäckige  Ausschläge  und  Schwäre,  in  denen  sie  dann  mitunter 
ebenfalls  sitzt.  Durch  letzteren  Umstand  ist  die  Fabel  von  der 
L&nsafuoht  entstanden,  nach  welcher  die  Läuse  aus  den  Geschwüren 
sich  entwickeln,  also  im  Körper  entstehen  sollen.  Die  Kleiderlaua 
ist  oft  sehr  hartnäckig,  da  die  von  ihr  Befallenen  häufig  die  höchst 
nöthige  ßeinlichkeit  und  den  täglichen  Wechsel  der  Wäsche  nicht 
durchzuführen  vermögen.  Es  muss  täglich  ein  Bad  genommen  und 
in  diesem  der  ganze  Körper  mit  Sdfe  gereinigt  werden.  Nachher 
wird  frische  Wäsche  und  neue  Kleidung  angelegt«  Die  abgelegte 
Wäsche  wird  ausgekocht  und  die  Tuchkleidung  in  einen  heissen 
Backofen  gebracht.  In  Spitälern  hat  man  ftir  diesen  Zweck  einen 
sogenannten  Lausofen,  einen  grösseren  Kessel,  in  welchen  ein 
kleinerer  Kessel  mit  den  zu  desinficirenden  Kleidungsstücken  ge* 
setzt  und  der  zwischen  beiden  Kesseln  befindliche  Baum  mit  Wasser 
gefüllt  wird.  Letzteres  wird  zum  Sieden  gebracht,  während  der 
Kessel  mit  der  Kleidung  gut  zugedeckt  wird.  —  Die  Kopflaus 
(Pediculus  capitis)    erfordert   reichliche  Tränkung  des  Haar- 
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kopfes  mit  Petroleum,  ohne  jeden  weiteren  Zusatz,  oder  mit  1  Theil 
Perubalsam  und  9  Theilen  Yaselin.  SelbsUerständlich  darf  erstere 
Einreibung  nicht  in  der  Nähe  eines  brennenden  Lichtes  Torge- 
nommeo  werden.  Hierauf  bedeckt  man  den  Kopf  mit  Wachstafiet 
und  bindet  ein  Tuch  darüber.  Nach  13  —  24  Stunden  wird  der 
Kopf  gründlich  mit  Seifenwasser  gewaschen.  Sind  Ausschläge 
zurückgebliebeo ,  so  erweicht  man  die  Borken  erst  mit  Mandelöl 
und  wäscht  den  Kopf  mit  lauwarmem  Wasser.  Kommen  dieselben 
dadurch  nicht  zur  Heilung,  so  wendet  man  Zinksalbe  örtlich  an. 
Nach  deren  Heilung  kann  man  erst  Seifenwaschungen  etc.  ge- 
brauchen. 

G.  Der  Erbgrind,  Faros,  kommt  vorzugsweise  bei  älteren 
Kindern,  aber  mitunter  auch  bei  Erwachsenen  auf  den  behaarten 
Kopftheilen,  seltener  an  den  unbehaarten  Stellen  des  G^e8ichtes 
oder  an  anderen  KÖrpertheUen  vor  und  stellt  sich  als  eine  eigen- 
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a  Ovsle  Sporan.   a'  Ovaie  SMrea  uit  dsppaltar 
CoBtdr.    b  Uyseliarnndan,  lam  Tkail  nii  Kar- 

BCB  gaTüUl. 

tbümliche,  katzenharuähnlich  riechende,  grau-  oder  strohgelbe, 
rundliche,  im  Mittelpunkte  eingedruckte  und  von  einem  Haar  durch- 
bohrte, weiche  borkige  Masse  dar,  welche  weder  Eiter  enthält, 
noch  aus  diesem,  Bondem  aus  unzähligen  Pilzen  besteht.  Die  rund- 
lichen Scheibchen  sind  anfänglich  nur  klein  und  sitzen  verstreut; 
bald  nehmen  sie  aber  an  Höhe,  Dicke  und  Grösse  zu  und  dabei 
immer  mehr  die  napfförmige  Beschaffenheit  an,  bis  sie  allmählich 
mit  den  benachbarten  eben  so  geformten  Pilzscheiben  eine  mehr 
oder  weniger  zusammenhängende,  unebene  Kruste  von  1 — 2  Cm. 
Dicke  bilden,  die  einer  Honigwabe  nicht  unähnHch  sieht  (daher 
Hoaigwftbengrind),  welche,  abgehoben,  die  von  Haaren  entblösste, 
glänzendweisse  Haut  zurücklässt;  denn  der  dieses  Üebel  verur- 
sachende Pilz  durchwuchert  mit  seinen  Fäden  und  Sporen  den 
Haarsack,  den  Haarkeim  und  die  Haarwurzeln,  und  die  Haare  ent- 
färben sich  daher  schon  bei  Beginn  dieses  gewöhnlich  mit  heftigem 
Jucken  verbundenen  Uebels.  Die  Erhaltung  der  Haare  ist  nur  im 
Anfang  des  TJebels  möglich,  so  lange  die  Haarpapille  noch  nicht 
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zerstört  ist;  später  brechen  sie  ab  oder  folgen  beim  Ausziehen  dem 
leisesten  Zuge« 

Der  Faviuipils,  Achorion  8.  O'idimn  SchÖnleinii,  besteht  aus  einer 
Anzahl  farbloser,  cylindrischer,  zweigartig  verästelter,  seltener  geglie- 
derter Myceliumfäden  und  aus  Gonidien.  Die  letzteren  bilden  perl- 
schnurartig aneinandergereihte,  durch  Abschnürung  aus  den  Mycelium- 
fäden  entstandene,  runde  oder  ovale  Zellen,  welche  in  Fig.  155,  an 
dem  mit  Aezkali  behandelten  Favushaar,  besonders  deutlich  sichtbar 
sind.  Er  kommt  auch  bei  Thieren  vor  und  scheint  mitunter  von  diesen 
auf  Menschen  übertragen  zu  werden. 

Diese  Krankheit ^  welche  sehr  ansteckend  ist,  weshalb  damit 
behaftete  Kinder  während  der  Dauer  derselben  unbedingt  die  Schule 
nicht  besuchen  dürfen,  hat  eine  sehr  lange  Dauer  und  kann  sich, 
wenn  die  Kunst  nicht  ihrem  Fortschreiten  Halt  gebietet,  bis  zur 
vollständigen  Zerstörung  des  Haares  verlängern. 

Von  dem  gewöhnlichen  borkigen  Ekzem  unterscheidet  Favus  sich 
dadurch,  dass,  wenn  man  letzteres  abhebt,  nässende  oder  wunde  Haut- 
stellen zurückbleiben,  während  nach  Abhebung  der  Favusborke  eine 
rundlich  vertiefte,  mit  einer  dünnen  Oberhaut  bedeckte  Hautstelle  zu- 
rückbleibt   Im  Uebrigen  sichert  das  Mikroskop  die  Diagnose. 

Die  Behandlung  ist  eine  rein  örtliche.  Man  schneidet  die 
Haare  möglichst  kurz  über  den  Borken  ab,  erweicht  letztere  durch 
Bepinseln  mit  einem  grösseren  Quantum  Olivenöl  oder  Leberthran 
(bis  zu  250  Gramm),  welchem  man  auf  je  100  Ghramm  eventuell 
2  Gramm  Carbolsäure  zusetzt,  hebt  die  Borken,  nachdem  sie  in 
24  Stunden  4  Mal  bepinselt  und  erweicht  wurden,  ab  und  wäscht 
den  Kopf  gehörig  mit  Seife,  und  nachdem  man  diese  5—10  Minuten 
lang  einwirken  Hess,  mit  lauwarmem  Wasser.  Dann  werden  sämmt- 
liche  erkrankten,  glanzlosen  Haare  mit  einer  Pincette  herausgezogen, 
und  der  Kopf  mit  einer  einprocentigen  Carbolsäurelösung  sorgfaltig 
gewaschen.  Einige  ziehen  eine  Mischung  von  250  Gramm  Petroleum 
und  25  Gramm  Perubalsam  oder  auch  dreiprocentiges  Carbolöl 
vor.  Stellt  sich  wieder  Haarentfarbung  ein,  oder  bilden  sich  von 
Neuem  die  rundlichen  Schüppchen,  so  wird  das  Verfahren  wieder- 
holt. Bei  ausgebreitetem  Favus  muss  dies  in  der  Regel  3—4  Mal 
in  Zwischenräumen  von  14  Tagen  geschehen. 

H.  Die  scheerende  Flechte,  der  Basirgrind,  Herpes  s. 
Porrigo  tonsurans,  ist  eine  sowohl  auf  dem  behaarten  Theile  des 
Kopfes  wie  auf  den  mit  Flaumhaar  besetzten  Stellen  der  übrigen 
Körpertheile  und  auch  unter  den  Nägeln  vorkommende  Krankheit. 

Sie  wird  durch  einen  Pilz,  Trichophyton  tODSarans,  verursacht, 
welchen  wir  schon  in  §  HC  als  Ursache  der  knotigen  Trichomykosis 
genannt  haben,  eine  Pilzform,  die  sich  auch  bei  unseren  Hausthieren, 
namentlich  bei  den  Ziegen,  Pferden  und  Rindern  findet.     Sie  ist  nicht 
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identiscli    mit    dorn   anter    B.    genannten  Faniapilze,    wie    dies    einige 
Botaniker   angenommen   haben.     An   den   nicht  mit   stärkeren  Haareu 
bedeckten    Stellen    sitzt  der  Pilz  in   den   tieferen   Schichten   der  Epi- 
dennisschüppchen,   an  den  behaarten  im  Haare  selbst,    wo  er  eich  in 
die  Zellen  der  äusseren  Wurzelscheide  und  des  Haares  selbst  eindrangt 
und  das  Haar  zersplittert.     Er   besteht  ans 
dichotomisch  sich  theilenden  und  verüstelu- 
den  Mycelium&den,  welche  gegliedert  sind, 
nnd,  was  besonders  charakteristisch  und  sie 
vom  Favus  unterscheidet,  breitere  und  kür- 
zere Zwischenglieder  zwischen  langgestreck- 
ten   haben,    (was  in  Fig.  157   durch    einen 
von  dem  Zeichner   gemachten  Fehler   nicht 
so    ganz   deutlich   hervortritt;    —    dieselben 
wurden    nach    einem    durch    Trichophyten- 
wuch erringen    veränderten    Nagel     entnom- 
Pig.  isj,    TricbopijtoB  lonnm«.    meneu  PrÄparat  gezeichnet). 

Auf  dem  behaarten  Kopfe  bilden  sich,  wenn  Tricbophyten 
vorhanden,  runde,  umecluiebeae  Stellen,  an  denen  sich  die  Haare 
zunächst  glanzlos  und  später  fahl  und  aschfarbig  zeigen.  Sie  brechen 
sehr  leicht  1—2  Linien  über  der  Hautoberfläche  ab.  Das  epilirte 
Haar  sieht  wie  eine  mit  Reif  bedeckte  Fläche  aus  und  zeigt  unter 
■  dem  Mikroskop  die  in  Fig.  158  angedeutete  Beschaffenheit,  All- 
mählich verlieren  die  ?on  Herpes  tonsurans  ergriffenen  Stellen  ihre 
Haare  nnd  man  flodet  nur  ein  oder  ein  Paar  BUscbel  verkümmerter, 
entfärbter  Haare  oder  völlig  kahle  Flecke.    Zieht  sich  das  Leiden 


Fig.  ise.    8ota»rfl»b(a  •■>  Hur. 

lange  hin,  so  verursacht  der  Pilz  auch  eine  Eiterung  in  den  Haar- 
bälgen und  zerstört  den  Haarkeim,  während  nach  rechtzeitiger 
Anwendung  antiparasitärer  Mittel  sehr  bald  ein  neuer  Haanrachs 
die  kahlen  Stellen  überkleidet. 

Äa  den  nichtbehaarten,  resp.  mit  Flaumhaar  bekleideten  Kör- 
pertheilen  wird  das  Uebel  gewöhnlich  Rlngwuim  (Dermatomy- 
cosis  tonsurans)  genannt.  Der  Kingwurm  beginnt  als  ein  rother, 
juckender,  runder  Fleck,  der  einen  Durchmesser  von  4—5  Cm. 
erreicht  nnd  sich  an  seiner  Oberfläche  abschilfert.  Die  Peripherie 
des  Fleckes  ist  erhabener,  als  das  Centrum  und  dunkler  geröthet. 
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Derselbe  ecbreitet  perij/berisch  fort,  and  dadurch  entsteheo  Kreise 
und  Kinge  (Herpes  gjratus).  Nach  seiner  Heilung  bleibt  eine 
schwach  pigmeutirte  Stelle,  aber  keine  Narbe  zurück.  Selten  ent- 
stehen BlkscheQ  und  Pusteln  auf  de»  Flecken,  welche  s^r  schnell 
zn  dünnen,  braunen  Krusten  eiotrockueu.  In  letzterem  Falle  könnte 
diese  parasitäre  Krankheit  ohne  ZuhUirenahme  des  Utkroskopes 
mit  einem  gewöhnlichen  Herpes  circinatus  (Seite  1155)  verwechselt 
werden. 

BeliRndlunir.  Die  behaarten  Stellen  werden,  wenn  gleich- 
zeitig Fustelbildung  Torhanden,  ebenso  sorgfältig  epilirt,  vie  beim 
Favus  (Seite  1211)  und  dann  mit  einer  einprocentigen  Carbolsäure- 
oder  mit  Sublimatlösung  sorg^tig  gewaschen.  Noch  zweckmässiger 
ist  die  8  tägige  Anwendung  einer  funfproceotigen  Naphtholsalbe. 
Der  Haarwuchs  muss  von  Zeit  zu  Zeit  sorgialtig  revidirt  werden, 
ob  sich  keine  kranken  darunter  befinden.  Ist  keine  Fustelbildung 
vorhanden,  so  genügt  die  Anwendung  eines  der  oben  genannten 
Mittel,  ebenso  bei  Herpes  tonsurans  an  den  nicht  behaarten  Stellen, 
bei  welchen  es  sich  empfiehlt,  vorher  die  Schuppen  durch  Wasch- 
ungen mit  Schmierseife  zu  entfernen.  Auch  wird  Hydroootyle 
asiatica  3.  (innerlich)  empfohlen;  doch  „soll  dann  und  wann  eine 
Gabe  Bulphur  dazwischen  gereicht  werden", 

I.  iE*arasitttre  Leberflecke,  Pityriasis  verslcolor.  I>erma- 
tomycosis  mikrosporina.  In  früherer  Zeit  wurde  das  durch 
Pigmentablagerung  entstehende  Chlo- 
asma aterinam  (Seite  1186)  vielfach 
mit  der  wirklichen  Pityriasis  verwech- 
selt, welche  ebenfalls  tropfengrosse, 
gelbliche,  runde,  etwas  über  [das  Haut- 
niveau erhabene  Flecke  bildet,  -  die, 
wenn  sie  dicht  zusammenstehen,  grössere 
Plaques  bilden,  jedoch  immer  an  ihren 
Rändern  die  Entstehung  ans  isolirten 
Flecken  erkennen  lassen.  Letztere  ver- 
danken jedoch  ihre  Entstehung  einem 
mikroskopischen  Pilze:  Mikrosporon 
furfur,  welcher,  unter  das  Mikroskop 

gebracht,  bei  öOOfacber  Yergrösserung,      *■'«■  "».  PitjriMi»  T««iooior. 
Gtruppen  von  kleinen,  runden,  dicht  an- 

einwder  gelagerten  Zellen  zeigt,  von  denen  radial  verbuifende, 
langgegliederte  Fäden  auslaufen.  Diese  Flecke,  welche  massiges 
Jucken  verursachen,  finden  sich  besonders  an  der  vorderen  Brust- 
fiäche,  aber  auch  an  anderen  Körpertheilen  bei  WohlgMiährten, 
bisweilen  auch  bei  Kachektiscben.  Sie  sind  amteckend  und  könaen 
auf  andere  übertragen  werden. 
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Die  Behandlung  iat  eine  rein  örtliche.  Man  reibt  die  Flecke 
gehörig  mit  schwarzer  Seife  ein,  wäscht  diese  ab  und  reibt  sie 
hierauf  mit  einem  in  einprocentige  CarbolsäTirelösong  getanchten 
flanelleaen  Lappen  ab.  Diese  Procedur,  einige  Male  wiederholt, 
sowie  bessere  Hautpflege  durch  Bäder,  schützt  vor  Reddiven. 

K.  ODychomykosIs  nennt  man  eine  durch  IMlz- 
bildnng  —  Trichophytenwucherungen  (Seite  1211)  — 
herrorgerufeue  Erkrankung  der  Nagelsubstanz.  Die 
Nägel  werden  dadurch  uneben,  höckerig,  schmutzig- 
gelb  und  brüchig.  Gewöhnlich  schimmern  theils  gelb- 
liche, theils  weissliche  Streifen  durch,  da  die  Filze  oft 
die  ganze  Dicke  des  Nagels  durchsetzen.  In  solchen 
Fällen  splittert  die  Nagelsabstanz  leicht  ab. 

On^iJ^'kiei»  -^'^  Behandlnng  besteht  in  Ablösong  der  leicht 

^^uom».      entfembaren   Nagel  -  Lamellen    durch  Schneiden   nnd 
Feilen,  worauf  man  die  Nägel  in  Fotascbenbädem  badet 
und  nachher  mit  zweiprocentiger  alkoholischer  CarboUösung  oder 
auch  mit  Terpentin  bepinselt. 

L.  FarasitAre  Bartflnne,  Sykosls  parasitaria.  Diese  sehr 
seltene  Erkrankung  ist  Seite  1167  unter  Acne  mentagra  mit  be- 
schrieben.   Ebenso  ist  die  Behandlung  daselbst  angegeben. 

§  25.  Weichselzopf.    Plica  polonica. 

Der  Weichselzopf  ist  eine  nur  in  Russland  nnd  Folen  ende- 
misch nnd  epidemisch  herrschende  Krankheit,  der  häufig  ein 
längeres  oder  kürzeres  ITuwohlsein,  aus  Fieber,  Kopfschmerzen, 
Angenentzündungen  etc.  bestehend,  vorausgeht,  bei  welcher  sich 
die  Kopfhaare,  seltener  die  Achsel-,  Bart-  und  Scbarohaare  ver- 
filzen und  in  einen  unentwirrbaren  Knäuel  verwandeln,  ohne  dass 
sie  jedoch  zu  wachsen  aufhören-  Dabei  findet  gleichzeitig  eine 
vermehrte  Absonderung  der  Talgdrüsen  statt,  wodurch  die  Haare 
sich  verkleben  and  übel  riechen.  Da  die  Haare  nicht  gekämmt 
werden  können,  so  entwickeln  sich  auf  dem  Haarboden  meist  Ek- 
zeme und  Pilze,  und  auch  thierische  Parasiten  finden  dort  einen 
ungestörten  Aufenthalt,  sodass  diese  Krankheit  zu  den  widerlichsten 
und  belustigendsten  gehört,  die  es  giebt. 

Früher  glaubte  man,  dass  der  Weichselzopf  durch  Unreinlich- 
keit  und  Vernachlässigung  des  Haares  entstände,  später  nahm  man 
dyskrasische  Ursachen  an,  und  ,in  neuerer  Zeit,  als  man  parasi- 
tische Pflanzen  mit  dem  Mikroskop  nachweisen  konnte,  hielt  man 
das  Leiden  lediglich  für  ein  parasitäres.  Neuere  Untersuchungen 
haben  jedoch  ergeben,  dass  es  zwei  Flicaformeu  giebt,  eine  unechte 
und  eine  echte.  Erstere  kommt  durch  Unreinlichkeit  zu  Stande,  und 
die  Haare  selbst  sind,  wenn  anch  verwirrt  \md  vielfach  dnrch 
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Schmutz,  Pilze  u.  dergL  Teninreinigt,  intact,  was  das  Mikroskop 
deutlicb  ausweist.    Nach  Abschneiden  der  FilzwUlste  und  bei  ge- 
höriger Keinlichkeit  bilden  sich  keine  neuen.    Der  echte  Weichsel- 
zopf hingegen  scheint  einer  durch  onbekannte  Ursachen  bedingten 
constitntionellen   Störung   seine  Bnt- 
stehong  zu  verdanken,  denn  er  kommt 
bei  den  reinlichsten  Personen  vor.   Es 
gehen  stets  Trübungen  des  Allgemein- 
befindens voraus,  welche  verschwinden, 
wenn  auf  den  behaarten  Kopftheilen     i 
eine  übelriechende,  stark  nach  Schweiss 
duftende   Feuchtigkeit    ausgeschwitzt 
wird,  die  eine  Verfilzung  der  Haare 
und  die  Zopf  bildung  hervorruft.   Hat 
diese   Ansschwitzung    aufgehört,    so 

werden  die  Haarwülste  von  den  nach-  m    i- 1,  p     ■     ■ 

wachsenden  Haaren  abgestoesen.  Der         '^'     'w»ir5i»i'.iipOiMr*'  "  " 
echte  Weichselzopf  wächst,  wie  dies 

Versuche  bei  davon  befallenen  Thieren  ergaben,  wenn  er  abge- 
schnitten wird,  trotz  grösster  Peinlichkeit  stets  von  Neuem,  so 
lange  jene  anomale  Ansschwitzung  besteht;  es  liegt  also  keine 
Mykose  vor,  sondern  eine  allgemeine  Störung,  welche  ihren  Aus- 
gang in  der  Weichselzopf  bildung  nimmt.  Die  Pilze  sind  nur  zu- 
billige Begleiter. 

Behandlung.  Bei  der  unechten  Plica,  und  diese  soll  in  Polen 
gar  nicht  so  selten  sein,  da  dort  der  Glaube  herrscht,  dass  das 
Tragen  eines  Weichselzopfes  vor  anderen  Krankheiten  schützt,  unter- 
liegt es  wohl  keinem  Bedenken,  den  Zopf  sofort  abzuBchneiden, 
vorhandene  Borken  mit  Oel  zu  erweichen,  den  Kopf  fleissig  mit 
lauwarmem  Wasser  za  waschen  and  dann  entweder  Zinksalbe  oder 
Präcipitatsalbe  örtlich  zu  verwenden,  oder  wenn  constitntionelle 
Störungen  vorhanden  sind,  das  Leiden  ebenso  wie  die  älteren 
Ekzeme  (Seite  1161)  zu  behandeln.  Sind  die  Ekzeme  geheilt,  so 
wird  der  Kopf  fleissig  mit  Seife  gewaschen  und  gekämmt,  and 
das  Leiden  ist  dann  in  der  Regel  dauernd  gehoben. 

Das  Abschneiden  des  wahren  Weichselzopfes  nützt,  wie  er- 
wähnt, nichts,  sondern  die  Behandlung  darf  nur  insofern  eine  Ört- 
liche sein,  als  sie  darauf  hinzielt,  die  begleitenden  Beschwerden  zu 
mindern.  Zur  Tödtang  der  Läuse  wird  allgemein  das  persische 
Xnsectenpulver  empfohlen;  doch  scheint  eine  spirituöse  Lösung 
der  Carbolsäure  (1  :  100)  noch  mehr  des  Versuches  werth  zu  sein. 
Als  innerliches  Mittel  wurde  in  früherer  Zeit  von  den  Homöo- 
pathen namentlich  Vinoa  minor  gerühmt,  später  auch  Cusoata.  Doch 
scheinen  vor  Beiden  solche  Mittel,  welche  wir  als  hülfreich  gegen 
Seborrhöe  (Seite  1136)  kennen,  den  Vorzug  zu  verdienen,  also; 
Arten.,  Vatrummur.,  auch Lyeopodiam,  Solphnr,  Oraphit.,  K/sxmr.  u.  a. 
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§  1.  Zur  Anatomie  der  Muskeln,  Gelenke  und  Knochen. 

Die  Muäkeln  des  Menschen  sind  solide  Gebilde  von  miannig* 
facher  Grösse  und  Form,  welche,  yerschiedenartig  über-  und  neben- 
einander geschichtet,  unter  der  äusseren  Haut,  dicht  am  Knochen- 
gerüst $icn  vorfinden  und  in  ihrer  Vereinigung  die  über  letzterer 
als  mehr  oder  minder  mächtige  Lage  ausgebreitete  FliBisclLmasse 
darstellen.  Sie  liegen  theils  auf,  theils  zwischen  den  Knorpeln  und 
Knochen  des  Skeletts,  sich  mit  beiden  Enden  an  dieselben  anheftend; 
doch  dienen  mitunter  auch  andere  Theile  ihnen  zur  Anheftung, 
namentlich  die  Gelenkkapseln,  die  äussere  Haut  und  selbst  die 
Faser-  und  Schleimhäute.  Die  Befestigung  an  den  letztgenannten 
Theilen  geschieht  meistens  mittelst  eines  fibrösen  Gewebes ,  das 
in  Form  von  längeren  oder  kürzeren  Strängen,  Sehnen  oder 
Flechsen,  oder  als  flache  Ausbreitungen,  Sehnenhäute,  an  das 
Muskelfleisch  sich  anschliesst,  gegen  dessen  rothe  Farbe  es  durch 
sein  weissglänzendes  Aussehen  scharf  absticht. 

Das  Muskelgewebe  hat  eine  faserige  Structur  und  ist  in 
gröbere  oder  feinere  Bündel  abgetheilt,  wechselnd  an  Zahl  und 
Stärke,  je  nach  der  Dicke  des  Muskels,  welchen  sie  zusammen- 
setzen. Die  feinsten  Elemente  des  Muskelgewebes  sind  Fasern 
von  durchschnittlich  0,01  Mm.  im  Durchmesser  und  unterscheidet 
man  quergestreifte  und  glatte  Muskelfasern.  Die  glatte 
Muskulatur  des  Menschen  arbeitet  unwillkürlich  und  träge,  während 
die  quergestreiften  Muskelfasern  bei  ihrer  raschen  Contraction  den 
Willensimpulsen  gehorchen  und  die  Ortsbewegungen  vermitteln. 
Erstere  ist  daher  vorwiegend  für  die  vegetative  Thätigkeit  be* 
stimmt,  und  nur  das  Herz  und  die  in  dasselbe  mündenden  Theile 
der  grossen  Yenenstämme,  sowie  die  obere  Hälfte  der  Muskel- 
schicht der  Speiseröhre  machen  hiervon  eine  Ausnahme,  denn  sie 
sind  ebenfalls  aus  quergestreiften  Muskelfasern  gebildet. 

Die  Muskelfasern  verlaufen  ununterbrochen  und  isolirt  durch 
die  ganze  Länge  des  Muskels,  haben  eine  cylindrische  oder  poly- 
gonale Form,  und  enden  spitz  oder  stumpf,  mitunter  auch  ge- 
spalten in  zwei  Aeste.    Man  nennt  sie  auch  primäre  oder  Primitiv- 
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nmskelbUndBl.  Als  Bestandttieile  der  Faser  unterscheidet  man  eine 
«ie  ringsum  einschliessende,  durchsichtige  oder  structurlose  Scheide, 
Sarkolemma,  innen  b^etzt  mit  zahlreichen,  im  friüchen  Zu- 
stande jedoch  wahrscheinlich  fehlenden  elliptischen  Kernen,  und 
«inen  sie  ausfüllenden  Inhalt,  über  dessen  Beatandtheile  jedoch  die 
Ansichten  differiren.  Nach  Einigen  besteht  derselbe  aus  &serigen 
Elementen  Ton  etwa  O,0ü0ä  Mm.  Dicke  und  regelmässig  varicösem 
Bau,  denPrimitivmuskelfasern  oder  Fibrillen,  welche,  parallel 
und  dicht  nebeneinander  hegend,  der  Faser  ein  schwach  längs- 
streifiges Ansehen  verleihen,  und  von  deren  gleichmässtger  An- 


Fig.  102.     QuBrubniU  eiaM 

del.    U  tInteFgaorduala  BÜD-         quargaalrain . 


»oder   dsokeqd    nnd  u   diB 
quergeitraide  Anaaehen   der 


Ordnung,  indem  sie  mit  ihren  Anschwellungen  und  Einschnüruiigeu 
fVaricosit&ten)  genau  einander  decken,  die  Querstreifung  der 
Muskeln  herrührt.  Nach  Bowman  hingegen  ist  die  Faser  eine 
Säule,  von  übereinander  geschichteten  rundhchen  Scheiben  und 
Platten  gebildet,  welche  aus  kleineu  würfelförmigen  Theilen 
(Sarcous  elements)  besteht,  die  durch  eine  homogene  und  zwar 
doppelte,  gallertartige,  chemisch  nicht  ganz  gleiche  Substanz  zu- 
sammengehalten werden  (s.  Fig.  165). 

Sämratliche  Fasern  und  Büudel  eines  Muskels  sind  durch 
Bindegewebe  miteinander  vereinigt,  welches,  als  ein  zusammen- 
hängendes Fachwerk  den  Muskel  von  aussen  umfassend  und  im 
Innern  Überallhin  durchsetzend,  sowohl  eine  gemeinsame  Hülle 
für  den  ganzen  Muskel,  die  Muskelscheide,  als  auch  zahlreiche 
besondere  Scheiden  für  die  einzelnen  Bündel  (Perimysium  iuternuni) 
darstellt.  Zwischen  den  Bindegewebsbündeln  befinden  sich  auch 
zahlreiche,  elastische  Fasern,  sowie  verschiedene  Mengen  von  Fett- 
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gellen;,  aucli  dient  dieses  Gewebe  als  Träger  für  die  im  Muskel- 
gewebe reichlich  vertheilteD  Gefasse  und  Nerven. 

Die  glatten  Muskelfasern  bestehen,  nach  Kölliker,  au» 
reihenweise  angeordneten ,  langen ,  spindelförmigen  Zellen  mit 
Btäbchenformigea  Kernen. 

Das  Sehnengeirebe,  welches  theils  aussen  an  die  Muskeln 
angefügt  ist,  theils  in  der  Substanz  derselben  versteckt  liegt,  be- 
steht aus  verdichtetem  Bindegewebe  mit  nur  geringer  Beimengung 
Ton  feinen,  elastischen  Fasern,  seltener  von  Fettzellen,  und  ist 
arm  an  Gefässen  und  Nerven,  theilweise  ganz  nervenlos.  Der  Zu- 
saromenhaag  zwischen  dem  Moskel-  und  dem  Sehnengewebe  ist 
überaus    fest   und    scheint    überall    in    der  Weise    zu   Stande   zu 


Fig.  lee.  auttea  HdsM-  Fig.  IST.    SehntDEanbe, 

gewclM.  B  OnergHtnirMUngkelB. 

kommen,  dass  die  Muskelprimitivbündel  mittelst  abgerundeter  oder 
zugespitzter  Enden  mit  geschlossenem  Sarcolemma  an  die  Sehnen- 
substanz sich  anschliessen.  Wo  Sehnen  an  Knochen  und  Knorpel 
sieb  anschliessen,  heften  sie  sich  theils  unmittelbar  an  das  Gewebe 
derselben,  weit  häufiger  jedoch  an  das  Periost  und  das  Ferichon- 
drium,  in  welche  sie  als  gleichartige  Gebilde,  ebenso  wie  bei  ihrer 
Änbeftung  an  Faserhäute  und  Bänder,  sich  ununterbrochen  fortsetzen. 
Hülfsorgane  des  MuBkel-  und  Sehnengewebes  sind:  die  Sehnen- 
iiCheiden,  ähröse  Bandstreifen,  welche  über  Knochenrinnen,  von 
deren  einem  Rande  zum  anderen,  hingespannt,  dieselben  zu  ge- 
schlossenen Kanälen  vervollständigen,  durch  welche  Sehnen  ihren 
Lauf  nehmen.  Femer:  die  Rollen  (Trochleae),  fasei'knorpelige 
Halbriuge,  welche,  an  Knochen-  oder  Bandmassen  angeheftet, 
mittelst  ihrer  freiliegenden,  concaven  und  glatten  Fläche  rollen- 
artige Vertiefungen  zur  Aufnahme  von  Sehnen  bilden.  An  sie 
reihen  sich  SeHaniknorpel,  kleine  platt- rundliche  Faserknorpel, 
welche   einige  Sehnen,   insbesondere   in  der   Nähe  ihres  Ansatzes 
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oäer  da,  wo  sie  über  Knochenvorsprünge  hingleiten,  eingewebt 
sind;  sie  bilden  tbeils  bewegliche  Rollen,  theils  Ansatzstellen  für 
die  betreffenden  Sehnen.  Die  SynOTialbeutel  (Schleimbeütel) 
und  die  SynoTialscheiden  (Schleimscheiden)  sind  dünnhäutige 
Säcke,  jepe  von  rundlicher,  letztere  von  cylindrischer  For^i,  welche 
eine  der  Gelenkschmiere  ähnliche  Flüssigkeit  enthalten,  dazu  be- 
stimmt, die  Muskeln  und  Sehnen  durch  Sicherung  gegen  Reibung 
in  ihren  Bewegungen  zu  unterstützen.  Die  Muskelbinden  (Fasciae) 
sind  über  ganze  Muskelgruppen  oder  über  einzelne  Muskeln  und 
deren  Sehnen  flach  ausgespannte  oder  diese  Theile  einhüllende, 
also  letztere  theils  von  einander  abgrenzende,  theils  sie  befestigende 
Häute,  welche  zum  Theil  aus  Sehnengewebe,  zum  Theil  aus 
lockerem,  mehr  oder  minder  fettreichem  Bindegewebe  bestehen. 

Die  Zahl  sämmtlicher  willkürlicher  Muskeln  des  Körpers 
beträgt  etwa  350;  sie  schwankt  jedoch  einigermassen,  da  nicht 
alle  Muskeln  constant  sind  und  manche  von  ihnen  bald  als  selbst- 
ständige Muskeln,  bald  als  Portionen  angrenzender  Muskeln  sich 
darstellen.  Nur  wenige,  durchweg  in  der  Mittellinie  des  Körpers 
gelegene  Muskeln  sind  unpaar;  alle  übrigen  dagegen  paarig  und 
symmetrisch  auf  beide  Körperhälften  vertheilt.  Man  unterscheidet: 
lange,  breite,  kurze,  ringförmige  und  Hohl-Muskeln. 

Die  Knochen  sind  in  Form  und  Grösse  mannigfach  ver- 
schiedene Körper  von  weiss-gelblicher  Farbe,  die  sich  durch  ihre 
bedeutende  Härte  und  Festigkeit  auszeichnen  und  mit  einigen  sich 
an  sie  schliessenden  Nebengebilden  die  feste  Grundlage  des  mensch- 
lichen Körpers  bilden.  Die  Zahl  derselben  beträgt  beim  Er- 
wachsenen, abgesehen  von  den  Zähnen,  205,  von  denen  86  paarig, 
33  unpaarig  sind.  Davon  kommen  auf  den  Kopf,  mit  Einschluss 
der  Gehörbiöchelchen,  28;  auf  den  Rumpf:  51;  auf  die  Ober- 
glieder: 64;  auf  die  ünterglieder:  62.  Zählt  man  die  constanteren 
Sesambeine,  sowie  die  einzelnen  Stücke  des  Brustbeins,  des  Zungen- 
beins und  des  Steissbeins  besonders,  so  steigt  die  Gesammtzahl 
der  Knochen  auf  232.  Nach  den  Hauptformen,  unter  denen  die 
Knochen  sich  darstellen,  unterscheidet  man: 

a.  Lange  oder  Röhrenknochen,  deren  dünnes  Mittelstück 
Diaphyse  genannt  wird,  während  die  mehr  oder  minder  ange- 
schwollenen Endtheile  derselben  Epiphysen  genannt  werden.  Das 
Mittelstück  der  grösseren  Röhrenknochen  ist  meist  im  Inneren 
hohl  und  mit  einem  ziemlich  weiten,  sich  seiner  ganzen  Länge 
nach  erstreckenden,  doch  hie  und  da  von  dünnen  Querbälkchen 
durchsetzten  centralen  Kanal,  der  Markhöhle,  versehen.  Die 
Röhrenknochen  finden  sich  besonders  an  den  Gliedmaassen. 

b.  Die  platten  oder  breiten  Knochen  sind  ausgezeichnet 
durch  eine  sehr  geringe  Dicke  im  Yerhältniss  zur  Breite  und 
Länge.     Sie  sind  theils  flach,   theils  verschiedentlich  gebogen  und 

11* 


1220  H.  Knmkhoiten  der  Hoskelii,  GeUnke  und  Knochen. 

bestehen  aus  je  zwei  Tafeln  von  compacter  Substanz,  zwisdiea 
denen  eine  Terhältnissmässig  dünne  Schicht  spongioser  Masse, 
Diploe  genannt,  eingebettet  ist.  Man  findet  sie  besonders  am 
Schädel 

c.  Die  kurzen  Knochen  sind  rundlich  oder  eckig  und  haben 
das  Gemeinsame,  dass  ihre  Grösse  nach  allen  Dimensionen  ziemlich 
eine  gleiche  ist. 

d.  Die  gemischten  Knochen  gehören  zu  keiner  der  Tor- 
genannten  Gruppen.  Ihre  Form  ist  sehr  verschiedenartig;  einige 
haben  theilweise  die  Beschaffenheit  der  platten,  theilweise  die  der 
kurzen  Knochen.  —  An  der  Oberfläche  der  Knochen  unterscheidet 
man  theils  bestimmt  umschriebene  Flächen  und  die  sie  begrenzen- 
den Ränder  und  Winkel,  theils  Terschieden  geformte  Henror- 
ragungen,  Vertiefungen  und  Oeffnungen.  Die  Hervorragungen 
sind  entweder  Auheftungspunkte  für  Weichgebilde  oder  sie  ver- 
mitteln die  Verbindungen  mit  anderen  Knochen,  in  deren  ent- 
sprechende Vertiefungen  sie  eingreifen.  Sie  erscheinen  entweder 
als  langgestreckte,  wenig  hervorragende  Linien,  oder  als  stärker 
hervortretende  Leisten  oder  Kämme,  oder  als  spitz  zulaufende 
Stachel  oder  Dornen  (Spinae),  oder  als  hügelartig  sich  er- 
hebender Höcker  (Tuber),  oder  als  stärker  ausgezogener  Fort- 
satz (Processus,  Apophysis).  Dient  Letzterer  zur  Gelenkver- 
bindung, so  heisst  er  Gelenkfortsatz,  und  hat  er  zugleich  eine 
kugelige  Form,  so  nennt  man  ihn  Kopf.  Die  Vertiefungen  sind 
entweder  flache  Eindrücke  oder  Dellen,  oder  tiefere  Gruben, 
oder  Furchen,  oder  Halbkanäle^  oder  winkelige  Ausschnitte. 
Nehmen  sie  an  einer  Gelenkbildung  Theil,  so  bezeichnet  man  sie 
als  Gelenkgruben,  und  wenn  diese  sehr  tief  ist,  als  Pfanne. 
Die  0 Öffnungen  in  den  Knochen  sind  entweder  Löcher,  Spalten 
oder  Schlitze  und  dienen  in  der  Regel  als  Durchtrittsstellen  für 
Gefasse  und  Nerven. 

Nebengebilde  der  Knochen  sind:  die  Knochenhaut  (Peri- 
osteum),  eine  glänzend  weisse  oder  gelbliche,  mehr  oder  minder 
durchscheinende,  feste  Membran,  welche  den  Knochen  an  seiner 
ganzen  Oberfläche  überzieht,  nur  diejenigen  Stellen  freilassend, 
welche  mit  Knorpel  bedeckt  sind,  oder  wo  Sehnen,  Bänder  und 
Fascien  sich  an  ihn  anheften.  Sie  liegt  zum  Theil  lose  auf  dem 
Knochen  auf,  zum  Theil  ist  sie  sehr  innig  und  fest  mit  demselben 
verbunden.  Sie  besteht  aus  zwei,  innig  verbundenen  Schichten, 
von  denen  die  äussere  aus  Bindegewebe,  die  innere,  am  Knochen 
anliegende,  aus  elastischem  Gewebe  gebildet  ist.  Zwischen  beiden 
Schichten  liegt  an  jenen  Stellen,  die  sich  nicht  an  Knochen  und 
Bänder  anheften,  eine  dritte  Schicht  lockeren  Zellgewebes,  in 
welches  sich  die  in  den  Knochen  eindringenden  Gefasse  und  Nerven 
verbreiten.    —    Das  Knochenmark   ist  eine  weiche   bis  flüssige 
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Hasse  von  gelbliclier,  röthlicher  Färbung,  in  der  HarkbÖhle  der 
RöhFenknocben  and  den  Markzellen  der  Bchwammigen  Knochen- 
Substanz  enthalten,  ans  Fett  und  Bindegewebe,  nebat  Gefassen 
und  Nerven  bestehend.  —  Die  kttort)eligen  Gebilde  sind  bereits 
zum  Theil  in  früheren  Abtheilnngen  d.  B.  beschrieben  nod  wir 
haben  hier  nur  noch  der  Gelenkknorpel  zu  gedenken.  Es  eind 
dies  dünne  Knorpelplatten,  welche  die  Enden  der  Röhrenknochen 
und  auch   sonst   zar  Oelenkbildung    beitragende  Knochenfischen 


ng.i(»    li»g»oldiIJ.rDj.pbj«  ein» 
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bedecken  und  die  an  ihrer  freien  Seite  mit  einem  dünnhäutigen 
üeberzuge,  dem  Perlehondriam,  versehen  sind. 

Das  Knochengewebe  erscheint  theils  als  eine  dnrchweg  solide 
Masse,  theils  zeigt  es  eine  dnrchbrochene  Beschaffenheit;  und  man 
unterscheidet  daher  eine  dichte  und  eine  schwammige  (spongiöse) 
Knochensubstanz.  Grösstentheüs  kommen  beide  Substanzen 
nebeneinander  vor,  und  zwar  die  dichte  oder  Rindensubstana 
(Substantia  corticalie)  am  Umfange,  die  spongiöse  im  Innern  der 
Knochen.  Letztere  bildet  ein  Facbwerk  von  anregelmässig  rund 
oder   länglich   geformten    Maschenzellen,   die   sog.    Markzellen, 
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welche  im  frischen  Znatande  vom  Knocbemnark  ausgefüllt  werden. 
Die  dichte  Knochensubatanz,  obBohou  der  Markzelleu  entbehrend, 
bildet  jedoch  eben&lls  keine  völlig  solide  Masse,  sondern  sie  wird 
fast  durchweg  von  den  zur  Anfn^me  der  ßmährnngsgefasse  be- 
atimmten  Havers'schen  Kanälen  durcheetztr  welche  einen 
Durchmesser  von  Via~'/»o  ^i°-  haben. 

Die   Grondmasse    der  Knocbensnb- 
stanz  besteht  aas  Lamellen  und  Knodien- 
körperchen.  Die  Knochenlamellen  sind 
dUnne   Blätter  von  feinpunktirt«m  Aus- 
sehen und  */ioo-~-VtBa  ^m-  Mächtigkeit, 
welche   theils  concentrisch   geordnet  die 
Wandungen  der  Havers'schen  Kanäle  bil- 
den,   theils   zwischen   diesen  die  intersti- 
tiellen Lamellen  bilden,  theils  parallel  ge- 
lagert am  äusseren  und  (bei  Röhrenknochen) 
inneren    Umfange    der    Knochen    liegen 
(Fig.  169).  In  und  zwischen  den  LameÜeu 
liegen  grosse  Mengen  kleiner,  mit  zahl- 
Pig.  tra.  KnoohBiiqaeniohii«,     reichen,  röhrigen  Yerlängeningen  besetzter 
i  uuvMv'aobcr Kanal  und  2  d«Hn  hohlerKörperchen,  die  Knocbenkörper- 
UmeUen.  3^Mi^>^rperoh«n  mit  (.[jgjj     Qjg  haben  eine  kiirbiskemartige 
Form,    eine  Länge    von   Vit~~Vt«  Mm., 
eine  Breite  von  Vino  — ^/ts  Mm.  und  eineDidce  von  V»»o  — Vi*o  Mm., 
und  erscheinen  unter  dem  Mikroskop  bei  auffallendem  Lichte  weiss, 
bei  durchscheinendem  Lichte  undurchsichtig.    Von  jedem  Knochen- 
körperchen    läuft    eine    grössere     oder    geringere    Anzahl    feiner 
Knochenkanälchen  nach  allen  Bichtungen  hin  strahlig  aus  und 
sie  verbinden  dadurch,  dass  sie  sich  zum  Theil  mit  einander  ver- 
einigen,   die  meisten  Knochenkörpereben  eines  Knochens  unter- 
einander. 

Ln  fötalen  Leben  sind  die  meisten  Knochen  des  Körpers 
knorpelig  und  die  Epiphysen  der  Böhrenknochen,  die  Hand-  und 
Fusswurzelknocben  etc.  verknöchern  sogar  erst  nach  der  Geburt. 
Der  Verknöcherungsprocess  (Ossification)  geht  in  der  Weise 
vor  sich,  dass  die  Knorpelzellen  des  Knochenknorpelgewebes  — 
welches  mit  dem  wahren  Knorpelgewebe  nur  äusserliche  Aebnlichkeit 
besitzt  —  sich  vermehren,  in  Eeihen  aneinander  rücken,  zwischen 
ihnen  Lücken  entstehen,  und  dass  sie  nach  und  nach  aufgesogen 
werden,  während  an  ihrer  Stelle  sich  Knochenkörpereben  und 
Lamellen  bilden.  Die  Lücken  in  dem  Gewebe  werden  Markkanäle 
und  zwischen  den  Knochenkörperchen  lagert  sich,  durch  Auf- 
nahme von  Kalksalzen,  die  erdige  Substanz  ab. 

Die  Knochen  sind  theils  beweglich,  theils  unbeweglich  mit- 
einander verbunden.  Die  bewegliche  oder  Gelenkverbindung 
wird  gebildet  durch    die  Vereinigung   zweier   glatter   und   über- 
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Imorpelter  Knochenflächen ,  anch  wohl  zweier  Knorpel  oder  eines 
Knochens  und  eines  Knorpels^  nnd  kommt  zu  Stande,  indem  jene 
-sich  genau  berühren,  ohne  jedoch  miteinander  za  verwachsen,  viel- 
mehr bloss  durch  äussere,  mehr  oder  minder  dehnbare  Bandmasseh 
zusammengehalten  werden,  welche  so  an  deren  umfange  sitzen, 
«dass  sie  den  von  ihnen  begrenzten  Zwischenraum  ringsum  voll- 
ständig abschliessen.  Je  nach  Art  der  Verbindung  der  Knochen 
untereinander  werden  straffe,  Dreh-  oder  Roll-,  Charnier-, 
freie  und  Nussgelenke  unterschieden.  Die  Gelenkbänder  (Liga- 
menta) sind  häutige  oder  strangartige  Gebilde,  welche,  mit  ihren 
Enden  an  zwei  oder  mehrere,  durch  verschieden  weite  Abstände 
getrennte  Punkte  angeheftet,  diese  untereinander  verbinden.  Sie 
bestehen  aus  fibrösem  Gewebe  mit  nur  sparsam  beigemengten 
-elastischen  Fasern,  sind  weiss  und  glänzend,  arm  an  Gefassen  und 
wahrscheinlich  ganz  nervenlos,  und  haben  eine  sehr  bedeutende 
Festigkeit  und  Stärke.  Sie  finden  sich  an  den  Gelenken  sowohl 
an  deren  äusserem  Umfange,  als  auch  hie  und  da  in  ihrem  Inneren. 
Man  unterscheidet  Gelenkkapseln  oder  Kapselbänder,  welche 
in  Form  von  kurzen  häutigen  Röhren  die  Gelenke  ringsum  ein- 
fassen, sodass  ein  von  ihnen  eingeschlossener  Raum,  die  Gelenk- 
höhle, entsteht.  Sie  bestehen  bald  aus  zwei  Lagen,  einer  fibrösen 
•oder  Faserkapsel  und  einer  serösen  oder  Synovialkapsel,  oder  aus 
letzterer  allein.  Im  Inneren  der  Synovialkapsel  befindet  sich 
ausserdem  eine  geringe  Menge  einer  zähen,  dicklichen  Flüssigkeit, 
die  Synoria  (Gelenkschmiere),  welche  die  Gelenkflächen  glatt 
nind  schlüpferig  erhält  und  ihre  Reibung  gegeneinander  verhütet. 
Ausserdem  finden  sich  an  der  einen  oder  beiden  Seiten  der  Ge- 
lenkkapseln Hülfs-  oder  Verstärkungsbänder,  und  in  ihrem 
Inneren,  bei  einigen  Gelenken,  Zwischengelenkbänder.  (Siehe 
Fig.  176  und  177,  Hüft-  und  Kniegelenk.) 

§  2.  Rheumatismus. 

Das  aus  dem  Griechischen  (von  ^a«,  Qev(o)  hergeleitete  Wort 
Rheumatismus  bedeutet  im  Deutschen:  „Fluss^,  ein  Ausdruck, 
-der  jetzt  noch  im  Volke  vielfach  gebräuchlich  ist.  Die  ältere 
Medicin  glaubte,  dass  ein  scharfer  Sto£f  die  Erscheinungen  des 
Rheumatismus  hervorriefe,  der  im  Hirn  hervorgebracht  und  von 
•dort  aus  durch  den  Körper  vertheilt  würde;  und  die  Eigenthüm- 
lichkeit  des  Rheumas,  von  einer  ergriffenen  Partie  zu  einer  an- 
deren überzugehen,  seinen  Ort  zu  wechseln,  unterstützte  die  An- 
-sicht,  dass  ein  Krankheitsstoff  im  Körper  „umherflösse^.  In  späterer 
Zeit  nahm  man  an,  dass  alle  diejenigen  Krankheiten,  welche  durch 
Erkältung  entstehen,  rheumatischer  Natur  seien,  und  sprach  dem- 
2ufolge  nicht  nur  von  rheumatischen  Erkrankungen  der  Bewegungs- 
organe, sondern  auch  von  rheumatischen  Lungen-,  Unterleibs-  etc. 
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Eotzündnngen.  Nachdem  man  in  ^ex  neneren  Zeit  Iistetere  ao»^ 
geachieden  hat,  begreift  man  unter  Rheumatismasy  im  engereD 
Sinne,  einen  eigenartigen,  entzündlichen  Process,  welcher  die- 
Bewegungsorgane  ergreift  und  das,  was  zu  ihnen  gehört,  also  die- 
Muskeln,  Nerven,  Knochen  und  Gelenke,  der  sich  femer  durch 
grössere  oder  geringere  Schmerzhaftigkeit  der  ergriffenen  Theile 
kennzeichnet  und  die  Neigung  des  Wandems  und  üeberspringen& 
von  einem  Theile  zum  andern  besitzt,  und  bei  welchem  endlich 
traumatische  Einwirkungen  oder  andere  acute  oder  chronische- 
Krankheiten  nicht  als  Ursachen  aufgefunden  werden  können. 

Warum  bei  einem  Individuum  eine  „  Erkältung^,  worunter  man 
sich  im  gewöhnlichen  Leben  eine  Unterdrückung  der  absondernden 
Thätigkeit  der  Schweissdrüsen  durch  Einwirkung  eines  grellen 
Temperaturcontrastes  von  der  Wärme  zur  Käjte  vorstellt,  einen 
Nasenkatarrh  oder  Darmkatarrh,  bei  einem  anderen  aber  die  obeiv 
bezeichnete  Erkrankung  hervorruft,  das  ist  allerdings  nicht  erwiesen. 
Nach  der  Annahme  Einiger,  die  jedoch  von  manchen  Seiten  be- 
stritten wird,  sollen  durch  die  Abkühlung  zunächst  die  Endaus- 
breitungen der  vasomotorischen  Nerven  (Seite  155)  gereizt  werden; 
dadurch  würden  die  Oapillargefasse  geläbmt  und  Ausschwitzungen 
hervorgebracht,  welche  nun  ihrerseits  wieder  auf  die  Bewegungs- 
und Empfindungsnerven  wirkten  und  erstere  in  einen  partiellen 
Lähmungs-,  letztere  in  einen  Erregungszustand  versetzten.  Nach 
Anderen  soll  die  Blutbeschaffenheit  eine  abgeänderte,  faserstoff- 
reichere bei  rheumatischen  Erkrankungen  sein,  während  noch  An- 
dere die  Anhäufung  von  Milchsäure  oder  Harnsäure  im  Blute 
(letztere  jedoch  in  massigerem  Grade  als  bei  der  Gicht)  für  Ur- 
sache der  rheumatischen  Schmerzen  und  der  häufig  vorhandenen 
sauren  Schweisse  und  des  sauren  Harns  erklären.  Beim  acuten 
Gelenkrheumatismus  hingegen  wird  jetzt  angenommen,  dass  der- 
selbe eine  Infectionskrankheit  sei,  wenn  das  specifisch-organisirte 
Krankheitsgift  bis  jetzt  auch  noch  nicht  mit  Sicherheit  nachge- 
wiesen werden  konnte. 

Die  Gicht,  welche  unter  ähnlichen  Erscheinungen  wie  der 
Rheumatismus  auftritt,  und  bei  der  die  Folgezustände  äusserlich 
dieselben  sein  können:  Gelenkveränderungen,  Lähmungen,  ist  trotz, 
dieser  Aehnlichkeit  ein  ganz  anderer  Zustand,  denn  sie  verdankt 
immer  der  übermässigen  Anhäufung  von  Harnsäure  im  Blute  und 
der  Ablagerung  von  harnsauren  Salzen  in  die  Gelenkknorpel,  sel- 
tener in  andere  Körpertbeile,  in  Folge  des  überreichen  Genusses, 
kräftiger  Speisen,  wie  des  Wohllebens  und  Nichtsthuns,  ihre  Ent- 
stehung; sie  ist  eine  durch  innere  Ursachen  bedingte,  allerdings 
mitunter  auch  ererbte  Ernährungsstörung,  während  der  Bheu- 
matismus  die  Folge  einer  von  aussen  auf  den  Körper  wirkenden 
Schädlichkeit  ist. 

Der  Verlauf   des   Rheumatismus  ist  ein  sehr  verschiedener: 
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von  den  einfachen ,  nach  wenigen  Tagen  wieder  verscbwindendei» 
rheumatischen  Muskelschmerzen  bis  zum  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus und  der  jahrelang  zimehmenden  knotigai  Gelenkgicht. 

A.  Mntkelrheumatlsmat  (Myositis,  Myalgia  rheumatica) 

kommt  ziemlich  häufig  vor  und  besteht  in  einem  dumpfen,  tauben 
oder  heftigen,  reissenden  Schmerz,  welcher  einen  oder  mehrere 
Muskeln  ergreift,  sich  durch  JBewegungen  vermehrt,  gewöhnlich 
mit  Steifheit  und  Schwerbeweglichkeit  verbunden  ist  und  häufig 
sogar  eine  völlige  Functionsuntüchtigkeit  des  betreffenden  Muskels 
zur  Folge  hat.  Die  Haut  über  den  erkrankten  Muskeln  ist  un- 
verändert; auch  ist  keine  Anschwellung  bemerkbar.  Bisweilen 
mildert  ein  äusserer  Druck  die  Schmerzen,  bisweilen  steigert  er 
sie.  Oefters  ist  auch  ein  Gefühl  von  Kälte  und  Erstarrung  des 
leidenden  Theiles  vorhanden.  Der  Muskelrheumatismus  ist  ent- 
weder ein  acuter,  in  welchem  Falle  seine  Dauer  meist  keine  all- 
zulange ist,  oder  ein  chronischer,  —  und  in  beiden  Fällen  ent- 
weder ein  fixer,  in  einer  bestimmten  Muskelgruppe  verharrender, 
oder  ein  vager,  auf  andere  Muskelgruppen,  ja  selbst  auf  seröse 
Häute  überspringender.  Fieber  fehlt  bis  auf  Ausnahmen  sehr 
acuter  und  umfänglicher  Art.  Die  Dauer  des  Leidens  ist  eine 
sehr  verschiedene,  von  wenigen  Stunden  bis  zu  Monaten  und  Jahren ; 
im  letzteren  Falle  häufig  mit  schmerzfreien  Intervallen. 

Anatomie»  Die  Schmerzen  sind  vielfach  abhängig  von  wirklichen  Verände- 
rungen in  den  befallenen  Theilen,  von  Blutanhänfnngen ,  Ausschwitznngen  etc.. 
aber  häufig  ist  auch  der  Befund  ein  ganz  negativer.  Doch  scheint  meistens  die 
wirkliche  Muskelsnbstanz  krankheitsfrei  und  nur  das  dieselbe  umgebende  und 
durchsetzende  Bindegewebe,  die  Muskolscheide  (Perimysium),  ergriffen  zu 
sein.  Letzteres  kann,  nach  Froriep,  in  länger  bestehenden  Fällen  einer  ent- 
zfiudJichen  Wucherung  verfallen  (rheumatische  Schwiele),  durch  i^elche  dio 
Muskelbündel  atrophiren. 

Der  Sitz  des  Muskelrbemnatismus  kann  ein  sehr  verschiedener 
sein: 

I.  BhenmatiBmus  der  Eopfinuskeln  und  Kopftohwarte,  Kopfgicht 
(Cephalalgia  rhenmatica)  entsteht  fast  immer  durch  Einwirkung 
kalter  Zugluft.  Er  ist  meist  halbseitig  und  wird  durch  Verschie- 
bungen der  Kopfhaut,  durch  äusseren  Druck  und  durch  alle 
Umstände,  welche  den  Blutandrang  zum  Kopfe  vermehren,  ver- 
schlechtert. Namentlich  verschlimmert  ein  Druck  auf  die  Augen- 
höhleneinschnitte den  Schmerz,  oder  dieselben  sind  auch  in  den 
Pausen  schmerzhaft.  —  Mitunter  hat  der  Schmerz  seinen  Sitz  in 
den  Augenmuskeln,  und  jede  Bewegung  der  Augen  ist  schmerzhaft^ 
oder  in  den  Backenmuskeln  (Odontalgia  rheumatica). 

Die  nervösen  Kopfschmerzen  (Seite  230  etc.)  sind  durch  ihre  voll- 
ständig schmerzfreien  Zwischenräume,  durch  ihr  „Durchblitzen",  und 
dadurch,  dass  sie  durch  Druck  gebessert  werden,  im tersch eidbar.    Die 
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syphilitischen  Kopfschmerzen  (Seite  800)  treten  besonders  Nachts  auf 
und  sind  bohrend,  es  bestehen  Drüsenanschwellungen  am  Halse  und 
früher  ist  eine  syphilitische  Ansteckung  vorhanden  gewesen. 

II.  Sheumatismus  der  Halamuak^eln  (Torticollis  rheumaticus)  be- 
trifft besonders  den  Kopfnicker  (Seite  280)  und  die  geraden  Hals- 
muskeln. Der  Hals  wird  dabei  steif  und  nach  der  kranken  Seite 
hin  gerichtet  gehalten  (Schief hals),  sodass  Patient,  um  sich  um- 
sehen zu  können,  den  ganzen  Körper  drehen  muss.  Der  rheuma- 
tische Schiefhals  verursacht  meist  nur  bei  Bewegungen  Schmerzen, 
geht  oft  bald  wieder  Torüber  und  hat  nie  bleibende  Schiefstellung 
zur  Folge. 

Durch  letztgenannten  Umstand  unterscheidet  er  sichi  von  dem 
Schief  halse,  der  nach  einer  Knochenerkraukung  (Spondylarthroeace) 
der  Halswirbel  entsteht.  Bei  demselben  ist  gewöhnlich  eine  Verkrüm- 
mung der  Halswirbelsäule  vorhanden,  und  ist  er  nur  durch  chirur- 
gische Behandlung  (Durchschneidung  der  Sehnensätze  des  Kopfhickers) 
heilbar. 

III.  Eheumatismus  derBmstmuskehi,  falscher  Seitenstich  (Pleuro- 
d3rnia  rheumatica)  ist  meist  halbseitig.  Die  Verschiebung  der  Brust- 
muskeln vermehrt  die  Schmerzen.     Fieber,  Husten  etc.  fehlen. 

Differentialdiagnose  giehe  Seite  809. 

IV.  EheumatismuB  der  Bauchmuskeln  (Eheumatismus  abdominalif) 
ist  sehr  schmerzhaft.  Die  Schmerzen  vermehren  sich  durch  Ver- 
schiebungen der  Haut,  Husten,  Niesen  etc. 

DifferentialdiagQose  siehe  Seite  524. 

V.  Bheumatismus  der  Lendenmuskeln,  Hexenschuss  (Lumbago 
rheumatioa).  Derselbe  hat  seinen  Sitz  in  der  Lendenmuskulatur 
(Kreuzgegend),  entweder  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten,  und 
tritt  gewöhnlich  plötzlich  ein,  indem  der  davon  Befallene  beim 
Oehen  plötzlich  nicht  weitergehen,  beim  Sitzen  nicht  aufstehen, 
aus  gebückter  Stellung  sich  nicht  aufrichten  kann,  ohne  die  hef- 
tigsten Schmerzen  zu  bekommen.  Mitunter  geht  das  üebel  nach 
einigen  Tagen  spurlos  vorüber;  öfters  bleibt  aber  noch  längere 
Zeit  schmerzhafte  Kreuzsteifheit  zurück,  oder  es  tritt  nach  der 
geringsten  Veranlassung  ein  Rückfall  ein.  Man  kann  beim  Hexen- 
schuss mehrere  Formen  auseinanderhalten:  a)  der  traumatische 
Hexenschuss,  welcher  durch  üeberanstrengung,  durch  über- 
mässige Dehnung  der  Lendenmusculatur  entsteht  und  gewöhnlich 
mit  Zerreissung  von  Muskelfasern  verbunden  ist,  sodass  man  mit- 
unter die  schmerzhafteste  Stelle  etwas  geschwellt  findet;  b)  der 
rheumatische  Hexenschuss,  welcher  nach  Erkältungen  ent- 
steht und  öfters  combinirt  mit  der  erstgenannten  Form  vorkommt, 
wenn  körperliche  Anstrengung  stärkere  Schweisse  hervorrief; 
c)  der  gastrische  Hexenschuss.     Derselbe  ist  stets  von  Ver- 
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dauungsstörungen  begleitet,  Stublverstopfungeti,  Gasanhäufung  im 
Darme  etc.,  und  ist  die  hartnäckigste  Form  von  allen,  namentlich 
wenn  er  mit  abdomineller  Plethora  (Hämorrhoiden  eto.)  verbunden 
ist.  Bei  dem  gastrischen  Hexenschuss  erfolgt  gewöhnlich  Erleich- 
terung, wenn  reichliche  Stuhlentleerungen,  spontan  oder  künstlich 
bewirkt,  erfolgen,  während  Einreibungen,  Schwitzproceduren  und 
dergl.  ohne  allen  Einfluss  zu  sein  pflegen  Darmstörungen  Yer^' 
schlimmem,  nach  eingetretener  Besserung,  das  Uebel  sofort  von 
Neuem. 

Wegen  Verwechselungen  mit  Ischias  vergl.  man  Seite  241. 

yi.  Bheumatismut  der  Extremitätenmoskeln  betrifft  häi^fig 
einen  ganzen  Ober-  und  Unterschenkel  oder  nur  einen  Muskel; 
öfters  auch  die  Schultermuskeln,  namentlich  den  „dreiseitigen  Arm- 
heber" (Deltoideus). 

Behandlung.  In  prophylaktischer  Hinsicht  sei  zunächst  be- 
merkt, dass  die  beste  Vorsichtsmassregel  eine  systematische  Ab- 
härtung ist,  die  aber  nicht  erst  geschehen  soll,  wenn  bereits  erduldete 
Leiden  dazu  nöthigen,  sondern  welche  bereits  in  früher  Jugend 
begonnen  werden  muss.  Schon  die  Kinder  müssen  möglichst  wider- 
standsfähig gegen  äussere  Einflüsse  gemacht  werden,  denn  es  ist 
eine  Thatsache,  dass  Personen,  welche  sich  an  frische  Luft,  Wind 
und  Wetter  gewöhnt  haben,  sich  später  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  ungestraft  jeglichen  Einflüssen  der  Atmosphäre  Mngeben 
dürfen.  Dazu  dient  vor  Allem  eine  geregelte  Hautthätigkeit. 
Regelmässige  Abreibungen  und  Waschungen  mit  kühlem  Wasser, 
kühle  Bäder,  Schwimmen,  körperliche  Uebungen  im  Freien,  Turnen, 
anhaltende  Bewegung  in  freier  Luft,  in  Wald  und  Feld  stärken 
den  Körper,  geben  ihm  frisches  Blut  und  Kraft  zu  neuer  Leistung, 
wie  zur  Abwehr  schädlicher  Einwirkungen.  Das  ängstliche  Stuben- 
hocken bei  rauher  Luft,  das  übermässige  Einhüllen  in  warme  Kleider, 
sowie  der  stete  Aufenthalt  in  heissen  Zimmern  geben  den  frucht- 
baren Keim  für  die  Entwicklung  der  t^rschiedenen  rheumatischen 
Zustände.  (Man  vergleiche  übrigens  w^gen  dieses  Punktes  das 
unter  „  Hautschwäche  ^  [Seite  1139]  Gesagte.)  Was  nun  die  directen 
Vorsichtsmassregeln  betrifft,  so  ist  es  eine  bekannte  Regel,  dass 
Derjenige,  welcher  erhitzt  der  Einwirkung  einer  Verkühlung  oder 
Durchnässung  ausgesetzt  wird,  sehr  wohl  daran  thut,  seine  Muskel- 
thätigkeit  fortzusetzen  und  sich  auch  nicht  eher  der  Ruhe  hinzu- 
geben, als  bis  er  seine  durchnässten  Kleider  abgelegt  hat.  Das 
Tragen  von  wollenen  Unterkleidern  während  der  rauheren  Jahres- 
zeit und  in  Gegenden,  welche,  wie  die  Meeresküsten,  grellen  Tem- 
peraturunterschieden ausgesetzt  sind,  ist  ferner  eine  sehr  verbreitete 
und  beliebte  Gewohnheit.  Auch  haben  wir  neuerdings  in  einzelnen 
Fällen  dauernde  Heilungen  rheumatischer  Leiden  durch  das  Tragen 
des  Jäger'schen  Wollkostüms  beobachtet.     Die  Patienten  konnten 
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vordem  derartige  Beschwerden  nie  dsuenid  beseitigen  und  vertrugen 
Abhärtttngsversuche  nicht.  Nachdem  sie  „in  die  Wolle  gegangen <^ 
waren,  verschwanden  die  Bheamatismen  allmählich.  Eine  besondera 
wichtige  Massregel  ist  es  ferner,  die  Füsse  vor  DurchnSssungen 
um}  selbst  Kaltwerden  zu  schützen.  Der  Skepticismus  in  der  Medicin, 
wdcher  überhaupt  den  Begriff  der  „Erkältung*^  nicht  gelten  lassen 
möchte,  da  er  ihn  nicht  demonstriren  kann,  hält  zwar  nicht  viel 
von  diesem  Prophylakticum;  aber  die  Erfahrungen  des  täglichen 
Lebens  sprechen  dafür.  Das  Schuhwerk  muss  wasserdicht  sein, 
und  wer  zu  kalten  oder  schweissigen  Füssen  neigt,  der  lege  Kork- 
oder Strohsohlen  in  dasselbe.  Dass  man  sich  weiterhin,  soweit  dies 
thunlich  ist,  den  gewöhnlichen  Gelegenheitsursachen,  welche  zu 
Erkältungen,  beziehentlich  Kheumatismen  führen,  zu  entziehen  hat. 
liegt  auf  der  Hand.  Das  instinctive  Gefühl,  namentlich  bei  Solchen, 
die  schon  an  Rheumatismus  gelitten  haben,  ist  hierin  der  beste 
Rathgeber. 

Bei  bereits  ausgebrochenem  Bheumatismus  sind,  die  Heil- 
verfo^hren  sehr  verschiedene.  Das  gebräuchlichste  Yolksmittel  in 
frischen  Fällen  ist  die  Hervorrufung  von  Schweiss,  theils  durch 
innere  Mittel,  warme  Getränke,  Thee,  theils  durch  äussere  Proce- 
duren,  Einwickelungen  in  trockene,  wollene  Decken,  in  nasse  Tücher, 
Einreibungen  mit  heissem  Oel,  warme  Bäder,  Dampf-  oder  römisch- 
irische Bäder  u.  s.  w.,  und  in  der  Regel  wird  ärztliche  Hülfe  erst 
dann  gesucht,  wenn  diese  Mittel  erfolglos  waren. 

Von  homöopathischen  Mitteln  passen  namentlich: 

Arnica  1.— 3.,  besonders  beim  traumatischen  Hexenschuss. 

Aconitum  3.,  wenn  Muskelrheumatismus  nach  Abkühlung  ent- 
standen ist  und  in  den  oberen  Extremitäten  seinen  Sitz  hat. 

Bryonia  alba  3.,  bei  rheumatischen  Schmerzen  der  Brust-  und 
Bauchmuskeln,  die  sich  in  Buhe  bessern  und  sofort  durch 
Bewegung  hervorgerufen  werden  oder  sich  verschlimmem,  und 
eine  besondere  Neigung  ihren  Ort  zu  wechseln  haben. 

Causticum  3.,  beim  rheumatischen  Hexenschuss  mit  Lähmigkeit 
und  Steifheit  in  den  untergliedern;  wenn  die  Schmerzen  sieb 
in  Buhe  und  Wärme  bessern  und  durch  Bewegung  und  Luft- 
zutritt verschlimmern. 

Mercurius  sol.  oder  corr.  5.,  bei  Bheumatismus  der  Brust-  und 
besonders  der  Lendenmuskeln,  wenn  Schweiss  vorhanden,  der 
nicht  erleichtert,  und  wenn  Bewegung  Besserung  herbeiführt. 

Niix  vomica  3.,  wichtigstes  Mittel  beim  gastrischen  HexenschnsH 
mit  Spannung  und  zuckenden  Schmerzen,  wenn  gleichzeitig 
gastrische  Beschwerden,  Stuhlverstopfung  u.  s.  w.  zugegen  sind. 

Pulsatilla  3.,  bei  den  häufig  wiederkehrenden  Rheumatismen,  die 
ihren  Ort  wechseln  und  bald  den,  bald  jenen  Muskel  befallen. 
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Rhiit  toxieodendron  3.^  beim  rheumatischen  Hexensehuss,  bei  läh-* 
migen  Schmerzen  in  den  Mnekeln  der  unteren  Extremitäten 
und  selbst  vollständiger  Lähmung  nach  Durchnässung. 

Tartarus  emeticus  3.,  bei  A£fectionen  der  Bücken-  und  Unter- 
gliedermuskeln,  die  äusserst  schmerzhaft  und  mit  Krämpfen 
in  den  betreffenden  Partieen  verbunden  sind;  besonders  bei 
nach  Anstrengung  und  Erkältung  entstandenem  Rheuma. 

Ferner:  Belladonna  3.,  bei  rheumatischen  Affectionen  derKopf- 
und  Gesichtsmuskeln,  schlimmer  Nachts.  Bnleamara  3.,  wenn  die 
Schmerzen  durch  äussere  Wärme  besser  werden.  Oelseiniiun  tarn- 
pervif ens  3.,  wenn  die  Kopfschwarte  afficirt  ist.  Zineom  met  3., 
nach  Tart.  em.  Staphisagria  bei  Affectionen  des  Deltoidens.  Yera- 
tmm  albnm  3.,  bei  rheumatischem  Gesichtsschmerz.  LyoopodinB  3., 
nach  Nux  vomica;  Amica  3.,  Hydrastis  3.,  Taraxaeum  3.;  —  Oarduus 
marianus  1.  nach  Beseitigung  des  gastrischen  Hexenschusses,  längere 
Zeit  hindurch  Morgens  und  Abends  5  Tropfen  genommen. 

Nicht  zu  leugnen  ist  endlich  die  günstige  Einwirkung  ausser- 
lieber  Mittel.  So  empfiehlt  Hirschel  gegen  Hexensehuss  eine  Ein- 
reibung von  einigen  Tropfen  Belladonnatinotar,  die  mit  einem  Thee- 
löffel  voll  Oel  gemischt  werden.  Aehnliche  Wirkungen  hat  die  Tinctur 
von  Bhut  toxieodendron,  im  Verhältniss  von  1—4  mit  Spiritus  ver- 
mischt, und  eingerieben.  Femer:  die  Anwendung  der  Massage, 
oder  des  Baunscheidt'schen  Lebensweckers,  oder  das  Aufsetzen  von 
trockenen  Schröpfköpfen.  Liegt  ein  gastrischer  Hexensehuss  mit 
Stuhlverstopfung  und  Blähungsversetzung  vor,  so  thut  man  gut, 
zunächst  ein  Abführmittel  (Magnesia  sulphurica  10— -15  Gr.,  oder 
einen  Kaffeelöffel  voll  Electuarium  lenitivum,  oder  eine  halbe  bis 
ganze  Tamarinden-Conserve)  zu  verabreichen,  um  zunächst  die  oft 
qualvollen  Schmerzen  zu  lindem. 

B.  Acuter  OelenkrheumatismaB.    Eheumatisohe  Oelenkentiündang. 
fliegende  Oioht.    Bheumatitmus  articalorum  aontns.    PolyarthritiB 

rheomatica  aeata. 

Der  acute  Gelenkrheumatismus  betrifft  vorzugsweise  das  mittlere 
und  jugendliche  Lebensalter,  etwa  vom  6.  Jahre  ab.  Im  höheren 
Alter  wird  er  seltener.  Das  Maximum  der  Erkrankungen  fallt 
gewöhnlich  in  die  kalte  Jahreszeit  und  in  den  Frühling.  Als  Ui"- 
sache  dieses  üebels  wurden  von  jeher  „Erkältungen"  angesehen, 
und  es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  Erkältungseinflüsse,  seltener 
jedoch  einmalige  starke  Erkältungen,  als  fortgesetzte  Einwirkung 
derartiger  Schädlichkeiten,  dieser  Krankheitsform  vorausgehen. 
Ebenso  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  in  denen  sich  solche  Ur- 
sachen nicht  nachweisen  lassen,  und  man  ist  deshalb,  sich  stützend 
auf  das  endemische  und  epidemische  Auftreten  dieser  Erkrankung, 
zu  der  Annahme  gelangt,  dass  dieselbe  eine  Infectionskrankheit  sei, 
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verursacht  durch  bis  jetzt  noch  nicht  bekannte  Mikroorganismen^ 
für  deren  Entwickelung  und  Einwirkung  die  feuchte  und  kalte 
Temperatur  besonders  günstig  ist.  Dieselbe  unterscheidet  sich  nur 
dadurch  von  vielen  anderen  Infectionskrankheiten^  dass  der  davon 
ergriffen  gewesene  Kranke  nach  deren  Ueberstehen  nicht  für  immer 
davon  befreit  bleibt,  sondern  dass  sie  ein  und  denselben  Menschen 
nicht  selten  mehrmals  befallt,  ja  dass  sie  sogar  eine  gesteigerte 
Disposition  für  neue  Erkrankungen  zurücklässt. 

Symptome«  Selten  gehen  der  eigentlichen  schwereren  Er- 
krankung Steifigkeit  und  Ziehen  in  den  Gliedern,  Frösteln,  trüber 
Harn,  Rachen-  und  Kehlkopf sentzündungen  etc.  voraus,  sondern 
es  finden  sich  meist  binnen  wenigen  Stunden  äusserst  heftige 
Schmerzen  in  einem  oder  mehreren  Gelenken  ein.  Gleichzeitig 
entwickelt  sich  Fieber,  Puls  100  bis  120,  jedoch  mit  nicht  allzu* 
bedeutenden  Temperaturerhebungen  (39,5  ^  C),  und  die  schmerz- 
haften Gelenke  schwellen  an  (in  Folge  eines  serösen  Ergusses  in 
die  Gelenkhöhle).  Die  Gelenkgeschwulst  ist  an  den  Stellen,, 
wo  keine  dicken  Muskelschichten  das  Gelenk  bedecken,  wie  z.  B. 
an  den  Hand-.  Knie-  und  Sprunggelenken,  massig  geröthet» 
Jede  Bewegung,  jeder  Druck  vermehrt  die  Schmerzen  und  ebenso 
verschlimmem  sich  dieselben  Nachts,  ohne  dass  am  nächsten  Morgen 
ein  vollständiger  Nachlass  einträte.  Beichliche,  saure,  aber  nicht 
erleichternde  und  die  Temperatur  nicht  herabsetzende  Schweisse^ 
und  sparsamer,  saurer,  beim  Erkalten  stark  absetzender  Harn  und 
quälender  Durst  begleiten  das  Leiden  während  seiner  ganzen  Dauer. 
Dasselbe  ist  einem  grossen  Wechsel  unterworfen;  nicht  selten  bessern 
sich  die  zuerst  befallenen  Gelenke  und  andere  Gelenke  werden  in 
derselben  Weise  ergriffen,  oder  es  treten,  nachdem  .die  Kranken 
ein  bis  drei  Tage  schmerzfrei  gewesen,  Recidive  ein.  Ueberhaupt 
ist  es  für  das  acute  Gelenkrheuma  charakteristisch,  dass  es  von 
einem  Gelenk  zum  anderen  springt  und  heute  dieses,  morgen  jenes 
Gelenk  ergreift.  Doch  pflegt  in  der  Regel,  sofern  sich  keine  Com- 
plicationen  hinzugesellen,  nach  2 — 5 wöchentlicher  Dauer  der  Schmerz 
massiger  zu  werden,  das  Fieber  lässt  nach  und  verschwindet  schliess- 
lich gänzlich,  der  Harn  verliert  seine  saure  Beschaffenheit  und 
hochrothe  Farbe.  Doch  kann  der  Ej*anke  nicht  eher  als  genesen 
bezeichnet  werden,  als  bis  mindestens  14  Tage  lang  unausgesetztes 
Wohlbefinden  vorhanden  gewesen  ist  und  keinerlei  Verdauungs- 
störungen zugegen  sind.  Die  Gelenke  bleiben  in  der  Regel  einige 
Zeit  lang  noch  etwas  steif. 

Bei  Personen,  die  schon  öfter  an  Rheumatismus  gelitten  haben,, 
pflegt  gewöhnlich  das  Leiden  nicht  mit  solcher  Intensität  aufzu- 
treten und  ist  meistens  auch  nicht  von  Complicationen  begleitet. 
Dagegen  zieht  es  sich  öfters  dO— 12  Wochen  lang  hin.  Sehr  häufig 
dagegen  finden  sich  bei  dem  unzweckmässig  behandelten  oder  mit 
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grosser  Heftigkeit  auftretenden  Gelenkrheumatismus  bis  dahin  Ge- 
sunder, oder  bei  Solchen,  welche  mit  Rücksicht  auf  ihr  momentanes 
Wohlbefinden  sich  Witterungseinflüssen  aussetzen  oder  Diätverstösse 
begehen,  Complicationen  ein,  oder  die  Genesung  bleibt  eine  un- 
vollständige und  das  Leiden  wird  chronisch.  Seltener  finden  sich 
schon  bald  nach  dessen  Beginn  nervöse  Erscheinungen;  das  Krank- 
heitsbild ähnelt  dann  dem  Typhus  und  der  Kranke  geht  zu  Grunde. 
Von  den  Complicationen  nennen  wir: 

a.  Die  innere  Herzentzündung,  Endocarditis  verru- 
cosa, deren  Symptome  wir  S.  676  beschrieben  haben.  Doch  sei 
bemerkt,  dass  man  in  einzelnen  Fällen  auch  bei  Abweseiüieit  einer 
Herzerkrankung  mitunter  Blasegeräusche  und  den  zweiten  Ton 
gespalten  hört.  Sofern  sie  nicht  tödtlich  verläuft,  pflegt  sich  nach 
ihrem  Eintritt  der  Rheumatismus  sehr  in  die  Länge  zu  ziehen  und 
ein  Herzklappenfehler  zurück  zu  bleiben^  der  die  Seite  683  u.  £F. 
genannten  Folgen  hat. 

b.  Die  Herzbeutelentzündung,  Pericarditis  (8.  666), 
seltener  als  die  Endocarditis,  aber  dann  gewöhnlich  sehr  schwer. 

c.  Die  Brustfellentzündung,  Pleuritis  (S.  804). 

d.  Die  Lungenentzündung,  Pneumonie  (S.  868). 

Meist  tritt  nur  bei  der  letztgenannten  Complication  eine  er- 
hebliche Temperatursteigerung  ein,  und  man  wird  durch  die  Athem» 
noth  auf  dieselbe  aufmerksam,  während  die  sub  a— b  aufgeführten 
sich  schleichend  einfinden  und  durch  die  Erscheinungen  von  Seiten 
der  Gelenke  verdeckt  werden.  Man  darf  deshalb  die  Untersuchung 
der  Brust  bei  keinem  Besuche  unterlassen. 

Man  sprach  früher  von  einer  Metastase  des  Rheumatismus  auf 
die  innere  Herzauskleidung  (Endocarditis),  auf  den  Herzbeutel 
(Pericarditis),  auf  das  Brustfell  (Pleuritis)  u.  s.  w.  Fasst  man 
aber  das  acute  Gelenkrheuma  als  eine  Infectionskrankheit  auf,  bei 
der  die  Ej^nkheitserreger  im  Blute  circuliren,  so  kann  von  keiner 
Metastase  die  Rede  sein,  sondern  die  gedachten  Erkrankungen  sind 
nur  Theilerscheinungen  derselben. 

Seltener  als  die  vorgenannten  Complicationen  sind  Bauchfell- 
entzündungen  und  der  sog.  Cerebralrheumatismus.  Letzterer  ist 
mit  erheblicher  Steigerung  der  Temperatur  (bis  41  <*  C.)  verbunden, 
mit  Delirien,  Convulsionen,  Gliederstarre,  Kaumuskelkrampf  etc.; 
auf  das  Exaltations-Stadium  folgt  ein  solches  der  Depression  mit 
Cyanose  und  kleinem,  frequentem  Pulse  unter  fortgesetzter  Steigerung 
der  Temperatur,  die  vor  dem  Tode  oft  noch  eine  Höhe  von  43®  C. 
erreicht. 

Die  Haut  der  Kranken  zeigt  nicht  selten  reichliche  Sudamina 
(Schweissfriesel),  Quaddeln,  Erytheme,  zuweilen  sogar  hämor- 
rhagische Ergüsse. 
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Unter  allen  Umständen  ist  das  Leiden,  sobald  sich  Oomplica- 
tionen  binzugesellen,  als  ein  sehr  ernstliches  zu  bezeichnen,  wä&rend 
im  anderen  Falle  wenigstens  eine  allmähliche  Oenesnng  gesichert 
ist,  die  jedoch  selten  vor  Ablauf  der  sechsten  Woche  erfolgt.  Als 
Folgeerscheinung  des  Gelenkrheumatismus  findet  sich  zuweilen 
Muskelatrophie  (die  sog.  rheumatische  Muskellähmung).  Zuweilen 
entwickeln  sich  psychische  Störungen,  die  jedoch  selten  von  langer 
Dauer  sind. 

Die  Gicht,  welche  mit  dem  Rheumatismus  aeutas  verwechselt  wer- 
den könnte,  unterscheidet  sich  von  diesem  dadurch,  dass  sie  meist 
ältere  Personen  ergreift,  welche  eine  schwelgerische  Lebensweise  fuhren, 
oder  deren  Blutsverwandte  ebenfalls  daran  leiden,  dass  sie  mit  gastri- 
schen Störungen  beginnt  und  fast  immer  nur  die  kleinen  Oelenke 
oder  nur  eines  derselben,  am  häufigsten  die  grosse  Zehe  beföllt,  und 
dass  das  erkrankte  Grelenk  rothlaufartig  geschwellt  und  geröthet  ist. 
Die  Schmerzen  sind  bedeutend  heftiger,  auch  wenn  der  Kranke  in 
vollkommener  Ruhe  verharrt,  pflegen  aber  Morgens  wesentlich  nach- 
zulassen, was  beim  acuten  Rheumatismus  nicht  der  Fall  ist.  Ausser- 
dem bleibt  die  Gicht  auf  das  einmal  ergriffene  Gelenk  fixirt  und  kehrt 
in  bestimmten  Zeiträumen  wieder.  Zweifelhaft  kann  die  Diagnose  sein, 
wenn  nur  ein  Gelenk  befallen  bleibt-,  denn  sehr  oft  entpuppt  sich  ein 
solcher  Fall  allmählich  als  eine  fungöse  Gelenkentzündung  oder  als 
eine,  mit  einem  osteomyelitischen  Herde  zusammenhängende  Erkran- 
kung. Ebenso  kann  im  Verlaufe  der  Pyämie  ein  Krankheitsbild  auf- 
treten, welches  der  Polyarthritis  ähnelt. 

Behandlung.  Gestützt  auf  die  Empfehlungen,  welche  den 
Salicylpräparaten  zu  Theil  wurden,  ist  mehrere  Jahre  hindurch 
von  denselben  auch  vielfach  in  der  Homöopathie  Gebrauch  gemacht 
worden,  und  zwar  Natrum  salioylicom  in  stündlichen  Dosen  von 
0,5  Gramm,  sodass  der  Kranke  im  Laufe  eines  Tages  etwa  4 — 5  Gramm 
verbrauchte,  die  in  Limousin'schen  Oblaten  oder  in  Pfeffermiuz- 
wasser  genommen  wurden.  Gewöhnlich  wurde  der  Ejranke  dadurch 
schmerzfrei  und  die  Gelenke  konnten  frei  und  schmerzlos  bewegt 
werden.  Leider  führt  diese  Behandlung  in  den  meisten  Fällen  nur 
•eine  Scheinheilung  herbei,  ganz  abgesehen  von  den  ungünstigen 
Nebenwirkungen  dieses  Mittels  auf  den  Magen,  auf  das  Auftreten 
von  anhaltendem  Ohrensausen  u.  s.  w.  Nach  kurzer  Zeit  tritt  ge- 
wöhnlich ein  Recidiv  auf,  und  wenn  dieses  wieder  mit  Natron  salicyl. 
beseitigt  wurde,  ein  zweites,  und  den  Kranken  widersteht  dieses 
Mittel  schliesslich  so,  dass  sie  es  gar  nicht  mehr  nehmen  mögen. 
Es  muss  deshalb  dem  Praktiker  überlassen  bleiben,  ob  er  trotzdem 
•davon  Gebrauch  machen  will,  denn  in  manchen  Fällen  ftihrt  es  in 
der  Tbat  Heilung  herbei.  Ein  mit  dem  salicylsauren  Natron  con- 
currirendes  und  auch  die  Salicylsäure  in  ihren  gährungshemmen- 
den  Eigenschaften  fast  übertreffendes  Mittel  ist  Benzoös  acidum  in 
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2,  Verreibungy  stündlich  zu  3  Decigramm  verabreicht.  Dr.  Heini  gke 
stellt  für  den  Gebrauch  des  letztgedachten  Mittels  folgende  Indi- 
kationen auf:  „eigenthümlich  widerlicher  Geruch  des  meist  alkali- 
schei^  Harns  mit  Niederschlägen  von  kohlensaurem  und  phosphor«* 
saurem  Kalk.  Diese  abnorme  Beschaffenheit  des  Harns  ändert 
sich  und  bessert  sich  beim  Gebrauche  von  Benzoes  acidum  binnen 
24  Stunden  unter  Abnahme  der  Krankheitserscheinungen." 

Von  homöopathischen  Mitteln  passen: 

Aconitum  3.,  bei  hochgradigem  Fieber,  hartem,  vollem  und  fre- 
quentem  Pulse  und  rosenastiger  Gelenkgeschwulst.  (Passt  nur 
so  lange,  wie  keine  Complicationen  zugegen  sind.) 

Bryonia  alba  3.,  wenn  die  Gelenke  dunkel  geröthet  sind  und  der 
Patient  schon  nach  wenigen  Tagen  auffallend  schwach  wird; 
wenn  gastrische  Beschwerden  selir  in  den  Vordergrund  treten 
oder  sich  eine  Brustfellentzündung  hinzugesellt. 

Colchicum  2. .  bei  mehr  subacutem  Verlauf.  Das  Fieber  ist  massig, 
es  ist  nur  unbedeutende  oder  gar  keine  (^eschwulst  vorhanden; 
die  Schmerzen  verschlimmem  sich  Nachts  und  der  Harn  setzt 
bedeutend  ab. 

Rhus  toxicodendron  3.,  wenn  das  Fieber  sehr  bald  einen  nervösen 
Charakter  annimmt,  die  Gelenkgeschwulst  unbedeutend,  aber 
sehr  roth  ist,  wenn  Wärme  die  Schmerzen  sehr  verschlimmert 
und  eine  stetige  Neigung,  die  Lage  zu  wechseln,  vorhanden  ist. 

Pulsatilla  3.,  nur  bei  sehr  milde  verlaufendem  Gelenkrheuma, 
wenn  ein  Gelenk  plötzlich  frei,  während  ein  anderes  ergriffen 
wird,  und  die  Schmerzen  Abends  und  Nachts  sich  verschlimmern. 

Mercurius  solubilis  3.,  bei  sehr  bedeutenden,  sauer  riechenden 
Schweissen,  hartem,  frequentem  Pulse,  quälendem  Durst.  Die 
befallenen  Gelenke  sind  lebhaft  geröthet  und  ausserordentlich 
schmerzhaft,  besonders  Abends  und  Nachts,  und  wenn  andere 
Gelenke  ergriffen  werden,  so  lassen  die  Schmerzen  in  den 
zuerst  ergriffenen  doch  nicht  nach. 

Femer  sei  auf  folgende  Mittel  hingewiesen:  Belladonna  3.,  bei 
Gehirnerscheinungen.  Delirien.  Arnica  3.,  bei  Verrenkungs-  und 
Lähmigkeitsschmerz,  rothglänzender  Geschwulst.  Nitnun  3.,  häufig 
bei  epidemischem  Auftreten  des  Rheumatismus  passend.  Sulphnr  3., 
wenn  das  Leiden  sich  sehr  in  die  Länge  zieht.  Baptisia  tinctoria  3. 
bei  gastrischen  Beschwerden,  Durchfallen.  Nox  vomica  3.,  wenn 
Obstruction  vorhanden.  Mezereum  3.,  nach  Mercur.,  wenn  der 
Kranke  syphilitisch  gewesen  ist;  Ferrum  phosphoricum  u.  a.  M. 

Gesellen  sich  Complicationen  von  Seiten  des  Herzens  hinzu, 
so  können  die  Seite  671  und  677  genannten  Mittel  zur  Verwen- 
dung kommen;  bei  Lungenentzündung:  Kali  hydroj.  2.    Der  zurück* 
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bleibenden  Beschwerden  wird  man  meist  durch  eins  der  unter 
chronischem  Gelenkrheumatismus  genannten  Mittel  Herr,  nament- 
lich durch  Mercur.  und  Jod.;  nach  Schtissler  durch  Calcarea  phot- 
phorica  6.  (Schüssler  behandelt  den  acuten  Gelenkrheumatismus 
mit  Ferrum  phosphoricnm  6.  und  lässt  event.  Kalium  chloratum  6. 
und  später  Natnun  muriaticum  6.  und  Kalium  sulphuriciiffl  6.  folgen.) 
Durchaus  nöthig  ist  in  allen  schwereren  Fällen  die  richtige 
Lagerung  und  Fixirung  der  kranken  Gelenke  mit  Watte -Papp- 
Verbänden,  Armbrettem  etc.  (Nach  Ablauf  d^r  Erkrankung  ist 
kunstgerechte  Massage  von  grossem  Nutzen.)  Kalte  Umschläge 
wirken  zuweilen  erleichternd ,  mitunter  aber  auch  nachtheilig.  In 
subacut  verlaufenden  Fällen  sieht  man  von  warmen  oder  Priess- 
nitz-Umschlägen  oft  grösseren  Nutzen.  —  So  lange  das  Fieber  sehr 
bedeutend  ist,  muss  die  Diät  entziehend  sein:  Wassersuppen,  leichte 
Bouillonsuppen  etc.,  doch  kann  man  den  häufigeren  Genuss  von  Soda- 
wasser gestatten.  Ist  Besserung  eingetreten,  so  muss  der  Kranke 
sich  sehr  gut  halten,  um  Rückfalle  zu  vermeiden;  er  darf  das  Bett 
und  das  gut  erwärmte  Zimmer  nicht  zu  früh  verlassen  und  muss 
seine  Haut,  ehe  er  in's  Freie  geht,  durch  kühle  Waschungen  (von 
höheren  zu  niederen  Temperaturgraden  herabgehend)  zuvor  weniger 
empfänglich  gegen  den  Einfluss  kühler  Luft  gemacht  haben.  Auch 
muss  er  wollene  Unterkleidung  tragen  oder  sich  in  die  Jäger'sche 
Wollkleidung  stecken,  und  vorläufig  grössere  Anstrengungen  gänz- 
lich vermeiden.  Hat  die  Ernährung  im  Laufe  der  Krankheit  sehr 
gelitten,  so  nützt  gewöhnlich  der  längere  Zeit  fortgesetzte  Gebrauch 
von  Ferrum  (oarb.  oder  laet.)  1.  Bleibt  ein  chronischer  Gelenk- 
rheumatismus zurück,  so  kommen  die  weiter  unten  angegebenen 
Mittel  zur  Verwendung. 

C.    Chronischer  Oelenkrheomatifmua.    Eheumatismus  artienlomm 

chronicus. 

Der  chronische  Gelenkrheumatismus  entwickelt  sich  entweder 
aus  dem  acuten  oder  tritt  von  vornherein  als  solcher  auf.  Sein  Ver- 
lauf ist  ein  fieberloser,  sich  auf  Monate  und  Jahre  erstreckender, 
und  nur  in  den  ersten  Anfangen  pflegt  er  seinen  Ort  zu  wechseln, 
von  einem  Gelenk  auf  das  andere  überzugehen,  während  er  später 
mehr  in  bestimmten  Gelenken  sich  fixirt. 

Die  Symptome  sind  anfanglich  nur  gering  und  bestehen  in 
Steifigkeit  der  ergriffenen  Gelenke  und  massigen  Schmerzen.  Auf 
Letztere  hat  aber  stets  die  Witterung,  namentlich  aber  stürmisches 
Wetter  Einfluss;  sie  vermehren  sich  bei  diesem,  während  bei  milder, 
warmer  Witterung  oft  alle  Schmerzen  fehlen.  Mitunter  bleibt  das 
Leiden  Jahre  lang  auf  dieser  Stufe  stehen,  ohne  dass  Gelenk- 
veränderungen eintreten.  Häufiger  dagegen  füllt  sich  das  Gelenk 
mit  seröser  Flüssigkeit  und  repräsentirt  in  diesem  Zustande  die 
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sog.  Gelenkwassersncht  (Hydrops  articuli)  —  am  Kniegelenk 
gewöhnlich  Hydrartbros  ^nannt  —  und  es  kommt  zu  Verdickungen 
der  SynoTialbaut,  welche  die  seröse  Ansammlung  eimchliesst,  und 


der  sehnigen  Oebilde  des  Gelenkes.  In  den  meisten  Fällen  bessert 
sich  die  Geschwulst,  aber  die  Verdickungen  der  Sehnenbänder  und 
Synovialhäute  bleiben  bestehen,  während  die  umgebenden  Theile 
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abmagern.  Die  Schmerzen  sind  dann  fast  immer  vorhanden  und 
nehmen  nur  zeitweise  ab  und  namentlich  bei  Witterungswechsel 
zu;  die  Gelenke  sind  steif  und  bedürfen  nach  der  Nachtruhe  längere 
Zeit,  ehe  sie  nur  leidlich  in  Bewegung  gesetzt  werden  können,  und 
besonders  an  den  Händen  findet  man  oft  die  mannigfachsten  Ver- 
krümmungen und  Auftreibungen,  von  denen  wir  ein  charakteristisches 
Bild  in  den  vorstehenden  Figuren  geben. 

Wenn  das  Leiden  erst  in  das  vorerwähnte  Stadium  gelangt,  so 
ist  es  meist  unheilbar,  namentlich  wenn  schädliche  Einwirkungen, 
wie  z.  B.  bei  Wäscherinnen  die  Arbeit  in  kaltem  Wasser  u.  s.  w., 
fortdauern,  und  man  kann  höchstens  einen  Stillstand  desselben 
herbeifuhren  und  die  Schmerzen  in  Etwas  bessern.  Doch  hat  es 
meist  keine  lebensverkürzende  Wirkung  und  die  Patienten  ertragen 
es  Jahrzehnte  hindurch. 

Behandlung.  Bei  chronischem  Gelenkrheumatismus  ist  es 
für  die  Mittelwabl  entscheidend,  ob  derselbe  sich  in  bestimmten 
Gelenken  fixirt  oder  die'  Neigung  hat,  zu  wandern;  femer  die  Art 
der  Schmerzen,  und  unter  welchen  Umständen  sich  dieselben  bessern 
oder  verschlimmem. 

Man  wählt  bei  flxlrtem  Rheumatismus: 

Mercurius  solubilis  3.,  wenn  die  Gelenke  massig  geschwollen  sind 
und  die  Schmerzen  namentlich  Nachts  in  Bettwärme  und  vor 
dem  Einschlafen,  desgleichen  nach  Anstrengungen  sich  ver- 
mehren, während  sie  in  der  Ruhe  und  Morgens  sich  bessern; 
dieselben  sind  stechend,  reissend  oder  brennend. 

Sulphur  3.,  namentlich  wenn  das  Leiden  nach  acutem  Gelenk- 
rheumatismus zurückblieb  und  die  Schmerzen  durch  Wärme 
und  Bewegung  sich  bessern. 

Ammonium  causticum  3.,  wenn  die  Schmerzen  sich  durch  Bewegung 
und  Kälte  vermehren  und  in  Ruhe  und  Wärme  bessern. 

Jodium  3.,  bei  Knacken  in  den  Gelenken,  Verschlimmerung  der 
Schmerzen  durch  Wärme  und  Bewegung,  Besserung  durch 
kühles  Verhalten  und  Entblössung  des  leidenden  Theiles.  (Jod. 
eignet  sich  auch  für  das  nichtfixirte  Gelenkrheuma,  wo  der 
Reihe  nach  verschiedene  Gelenke  befallen  werden.) 

Ausserdem  werden  empfohlen:  Phosphor,  Natrom  mar.,  Th^ja, 
Hepar  solph.  calc,  Bhns  toz. 

Bei  wanderndem  Gelenkrheuma  passen  namentlich: 

Rhus  toxicodendron  3.,  Verrenkungs-,  Taubheits-,  und  Lähmig- 
keitsschmerz,  besondIFs  in  der  Ruhe  und  in  Wärme,  ver- 
schlimmert bei  Wittemngswechsel  und  nach  Durchnässung. 
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Rhododendron  3.,  Beissen  mit  Ameisenlaufen  und  Eriebeln,  Nacht» 
schlimmer y  ebenso  bei  Witterungswechsel  und  rauher  Luft; 
Bewegung  bessert. 

China  2.,  durch  Berührung  und  Bewegung  vermehrte  und  be- 
sonders Nachts  auftretende  Schmerzen,  zuckendes  Beissen, 
auch  Lähmung. 

Arsenicum  album  3.,  bei  sehr  hohen  Graden  von  Schmerzhaftig- 
keity  Brennen  und  Beissen,  durch  trockene  Kälte  erregt  und 
vermehrt,  Nachts  schlimmer;  durch  äussere  Wärme  und  Umher- 
gehen besser. 

Ferner  werden  emptohlen:  Thqja,  Snlphur,  Zineum,  Oleandra, 
Caustioom,  Caulophyliom  (bei  Bheumatismen,  die  aus  den  Extre- 
mitätengelenken nach  dem  Bücken  wandern),  Calearea  oarb.,  Natr. 
mar.,  Benzoät  acidom.  Bei  rheumatischen  Lähmungen  beson- 
ders Phosphor.,  Natr.  mnr.,  Ehus  toz. 

Kommt  man  mit  den  innerlichen  Mitteln  nicht  zum  Ziele,  so 
sind  auch  örtliche  und  allgemeine  zu  versuchen;  Einreibungen*  mit 
Terpentinöl  (Fichtennadeläther) ,  Applicationen  des  elektrischen 
Pinsels.  Ob  Abhärtungsversuche  durch  kühle  Waschungen  etc. 
vorzunehmen,  oder  ob  die  Hautthätigkeit  durch  warme  Bäder, 
Dampfbäder  etc.  anzuregen  ist,  hängt  von  der  Beschaffenheit  der 
Haut  ab.  Man  vergleiche  das  über  diesen  Punkt  unter  „Haut- 
schwäche" (Seite  1139)  Gesagte.  Sind  warme  Bäder  angezeigt,  so 
kann  man  auch  Sool-  und  Schwefelbäder  versuchen,  doch  muss  die 
Temperatur  des  Bades  die  des  Blutes  um  einige  Grade  übersteigen, 
wenn  man  Erfolge  damit  erzielen  will.  Yon  den  natürlichen 
Thermen  haben  die  sog.  indifferenten  zu  Teplitz,  Gastein  und 
Warmbrunn  den  meisten  Buf;  femer  die  Schwefelbäder  zu 
Aachen  und  Burtscheid,  Landeck  i.  Schi.,  und  die  Soolbäder 
zu  Wiesbaden,  Kreuznach,  Elmen,  Beichenhall  etc.  Sind 
die  Kranken  zu  arm,  dorthin  zu  reisen,  so  kann  man  die  Schwefel- 
bäder auch  im  Hause  bereiten  lassen;  zum  Vollbade  30— -80,00  Hepar 
sulph.  kalinum  und  15,00  rohe  Schwefelsäure.  Die  Sool- (Mutter- 
laugen-)bäder  werden  durch  Zusatz  von  2  Pfund  Mutterlaugensalz 
und  2  Pfund  Kochsalz  zu  einem  Vollbade  hergestellt.  Nach  dem 
Bade  soll  Patient  sich  nicht  niederlegen,  sondern  warm  gekleidet 
einen  Spaziergang  unternehmen.  Bestimmte  Indicationen,  welche 
Art  von  Bädern  helfen  wird,  lassen  sich  leider  nicht  geben,  sondern 
man  ist  aufs  Probiren  angewiesen. 

§  3.  Knotige  Gelenkgicht.    Deformirende  GelenJcentzUndung. 
Arthritis  nodosa,  s.  deformans,  s.  p^uperum.    Malum  senile. 

Die  knotige  Gelenkgicht  ist  eine  eigenthümliche  Erkrankung, 
welche  in  ihrem  Aeusseren  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  chronischen 
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Oelenkrhenmatismiig  und  der  Gicht  hat,  eich  aber  wesentlich  von 
heideD  unterscheidet.    Sie  ist  häufig,  aber  nicht  immer,  von  rbea- 
matischen  Ursachen  ahhängig.     W^ährend  oim  aber  das  chronische 
Gelenkrheama    höchstens    Verdickungen     der    Gelenksehnen   und 
Synorialhäate   herbeiführt,    sind    hier   alle    das  Gelenk   bildenden 
Tbeile  ergriffen,  und  zwar  zunächst  die  Synovialhaat,  dann  das 
Eoorpelgewebe,   welches  an  den  Stellen,  wo  eine  Reibung  zweier 
Gelenkflächen  stattfindet,  fettig  zerfällt,  während  an  den  Känderu 
Ejiorpelwacheningen  entstehen,   welche    verknöchern.     Die  ihres 
Knorpels  beraubte  Enochenfiäche  ver- 
fällt dem   Schwunde    und   dadurch   er- 
scheinen die  Gelenkkopfe  verbreitert  und 
abgeflacht;  die  Gelenkschmiere  wird  ein- 
gedickt u.  s.  w.,  nnd  so  entstehen  allmäh- 
lich   auffallende   Verunstaltungen    (De- 
formationen) der  Gelenke,   welche  aber 
nie  in  Eiterung  oder  Knodienfrass  über- 
gehen.   Auch  ist  kein  Fieber  vorbanden. 
Die  Krankheit  findet  sich  vorzugs- 
weise im  höheren  Alter  (daher  Malum 
s  e  n  i  1  e)  als  Product  jener  Veränderungen, 
welche  überhaupt  in  vorgerückteren  Le- 
bensjahren beobachtet  werden,  und  fer- 
ner besonders  anter  den  ärmeren  Klassen 
(daher  „Gicht   der  Armen",  Arthritis 
pauperum).    Vor  dem  40.  Lebensjahre 
wurde  sie  selten  beobachtet.   Meist  gehen 
ihrem   Auftreten   deprimirende    körper- 
liche oder  geistige  Einflüsse  voraus,  und 
nur  selten  sind  die  von  ihr  befallenen  Per- 
sonen vollkommen  gesond.  Erschöpfende 
Fig.  175.  Kii.ii^G.te»kgiBhi  4.r     -Wochenbetten,    heftige   Blutungen   bei 
zarten  Frauen,  nnd  langjähriges  Arbeiten 
in  kaltem  Wasser  sind  häufig  die  disponirenden  Momente. 

Am  häufigsten  trifll  man  bei  alten  Leuten  die  Krankheit  am 
Hüftgelenke  (Malum  coxae  senile),  dann  an  den  Knie-,  Schul- 
ter- und  Ellenbogeugelenken.  Mitunter  ist  nur  ein  Gelenk  er- 
krankt, häufiger  mehrere,  und  zwar  auf  beiden  Seiten,  die  ent- 
weder zu  gleicher  Zeit  oder  hintereinander  davon  befallen  werden. 
Gewöhnlich  ist  anfänglich  nur  eine  gewisse  Steifheit  vorhanden, 
die  nach  einiger  Bewegung  verschwindet,  oder  auch  massige  Schmer- 
zen, die  bei  stürmischem  Wetter  sich  verschlimmem  und  durch 
Bewegung  und  äusseren  Druck  gesteigert  werden.  Später  werden 
die  schmerzhaften  Gelenke  dick  und  knollig,  sie  können  nicht  mehr 
ausreichend  bewegt  werden,  und  namentlich  sind  die  Finger  —  ein 
»ehr  charakteristisches  Zeichen  —  nnch   der  Ellenbogenseite   hin 
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schiefgestellt  und  mitanter  dachziegelartig  übereinander  gelagert, 
ja  sogar  förmlich  verbogen.  Ein  wichtiges  Symptom  ist  femer  das 
Knarren  und  Knacken  in  den  Gelenken.  Sind  viele  Gelenke  er- 
krankt ^  so  werden  die  Patienten  zuletzt  ganz  contractu  erreichen 
aber  trotzdem  oft  ein  höheres  Atter. 

Bekandlung.  Nur  in  den  frühesten  Stadien  ist  einige  Aussicht 
vorhanden,  die  Arthritis  deformans,  wenn  nicht  zu  heilen,  so  doch 
zum  Stillstand  zu  bringen,  denn  die  abgeschliffenen  Knochentheile 
lassen  sich  nicht  wieder  ersetzen  und  die  Knochenauflagerungen 
nicht  resorbiren,  und  zwar  wird  man  in  diesen  Stadien  die  unter 
chronischem  Gelenkrheumatismus  genannten  Mittel  versuchen  müssen. 
Am  meisten  werden  warme  Bäder  und  die  indifferenten  Thermen 
Wildbad-Gastein,  Teplitz,  Wiesbaden  und  Ragaz  gerühmt, 
und  endlich  macht  auch  eine  vernünftig  geleitete  Kaltwassercur 
derartige  Patienten  weniger  empfanglich  gegen  äussere  Einflüsse. 
Sowie  Schmerzen  bei  Anwendung  der  Begendouchen  eintreten, 
muss  man  selbstverständlich  von  letzteren  absehen.  Von  Wichtig- 
keit katin  die  Combination  einer  Badecur  mit  der  Elektrotherapie 
sein,  wie  aus  M.  Meyer 's  guten  Resultaten  nach  Galvanisation  des 
Sympathicus  hervorgeht.  Die  kranken  Gelenke  bedeckt  man  mit 
Flanell  und  lässt  überhaupt  Wolle  auf  dem  blossen  Körper  wie 
dafür  Sorge  tragen,  dass  der  Kranke  keine  feuchte  Wohnung  be- 
wohnt und  die  Nässe  von  den  Händen  fernhält.  Ebenso  muss  der- 
selbe sich  thunlichst  massige  Bewegung  machen,  damit  er  nicht 
ganz  contract  wird. 

§  4.  Entzündung  des  Lendenmuskels.    Psoitis. 

Der  Lendenmuskel  (Musculus  psoas  major)  entspringt  von  der 
Seitenfläche  des  letzten  Brust-  und  der  vier  ersten  Lendenwirbel,  be- 
giebt  sich  neben  dem  Lendentheil  der  Wirbelsäule  am  seitlichen 
Umfange  des  Beckeneinganges  entlang  nach  unten  und  vom,  tritt 
unter  dem  Schenkelbogen  zum  Becken  hinaus  und  heftet  sich  an  den 
Trochanter  minor  des  Oberschenkelbeines,  wo  er  sich  mit  dem  Darm- 
lendenmuskel verbindet,  nachdem  beide  Muskeln  nach  unten  hin  schon 
ineinander  übergingen.  Sie  haben  die  Bestimmung,  den  Oberschenkel 
vor-  und  aufwärts  gegen  den  Bauch  zu  ziehen  und  etwas  nach  aussen 
zu  rollen. 

Die  Entzündung  des  Lendenmuskels  ist  eine  ziemlich  häufige 
Erkrankung,  bei  der  man  früher  annahm,  dass  der  gedachte 
Muskel  eine  besondere  Neigung  zu  Entzündungen  habe,  während 
es  heute  ziemlich  feststeht,  dass  man  nichts  weiter  vor  sich  hat, 
als  einen  Congestionsabscess  von  Wirbelvereiterung  her,  wobei  der 
Eiter  längs  des  Psoasmuskels  hin  und  innerhalb  dessen  Scheide 
sich  heruntersenkt.    In  einzelnen  Fällen   findet  sie  sich  langsam 
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und  schmerzlos  ein,  während  häufiger  ein  heftiger  Schmerz  in  der 
Lendengegend  entsteht,  der  nach  oben  und  unten  hin  ausstrahlt 
und  die  Beugung  und  Rotation  des  Oberschenkels  nach  innen 
erschwert.  Gleichzeitig  entsteht  Fieber  mit  nicht  unbedeutender 
Pulsfrequenz  und  bei  üebergang  in  Eiterung:  Schüttelfrost,  Ge^ 
wohnlich  findet  eine  massenhafte  Eiterproduction  statt,  welche 
entweder  in  der  Lendengegend  nach  der  Bauchhöhle  durchbricht 
und  den  Tod  herbeiflihrt,  oder  der  Eiter  senkt  sich  und  bricht 
an  der  Vorderseite  des  Schenkels  durch.  Durch  die  dann  meist 
entstehende  Eiterung  werden  die  Kräfte  des  Kranken  in  hohenk 
Grade  erschöpft  und  die  Prognose  ist  daher  stets  bedenklich. 

Behandlung.  Wird  das  Leiden  rechtzeitig  erkannt,  so  kann 
man  dem  Kranken  durch  frühe  Eröffiiung  des  Abscesses  viele 
Schmerzen  ersparen  und  den  drohenden  Kräfteconsum  verhindern. 
Doch  ist  die  Diagnose  oft  sehr  schwer  und  namentlich  ruft  die- 
acute  Hüftgelenkentzündung  (§  5  A)  oft  ganz  ähnliche  Erscheinungen 
hervor.  Unter  den  Mitteln,  welche  bei  Verdacht  auf  eins  der 
beiden  genannten  Leiden  zuerst  in  Anwendung  kommen  müssen, 
steht  Mercnr.  sol.  3.  in  erster  Beihe,  da  er  die  Eiterbildung  be> 
schränkt.  Ist  die  Diagnose  klar,  so  muss  der  Abscess  unbedingt 
eröffnet  und  ein  dünnes  Drainagerohr  eingelegt  werden,  damit 
sich  die  Oeffnung  nicht  vorzeitig  schliesst.  Innerlich  verabreicht 
man  dann  consequent  täglich  2  Gaben  Hepar  snlph.  calc.  3.  und 
sucht  den  Kranken  durch  nahrhafte  Kost  (auch  Wein)  bei  Kräften 
zu  erhalten. 


§  5.  Fungöse  und  traumatische  Gelenkentzündungen. 

Dieselben  gehören  vorwiegend  in  das  Gebiet  der  Chirurgie. 
Da  indessen  die  chirurgische  Behandlung  oft  wesentlich  durch 
homöopathische  Mittel  unterstützt  werden  kann,  so  besprechen  wir 
hier  die  wichtigsten  Formen.  (Nach  den  jetzt  herrschenden 
Ansichten  sind  die  sog.  fungösen  Gelenkentzündungen 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nichts  weiter  als  Er- 
krankungen an  Tuberculose,  denn  man  hat  Tuberkel^ 
bacillen  in  den  Krankheitsproducten  aufgefunden.) 

A.    Entzündung  des  Hüftgelenkes.   Cozalgia.    Cozitis.  Cozarthroeace. 

Dieselbe  ist  meist  eine  in  den  jüngeren  Lebensjahren  vor» 
kommende  Krankheit  und  unter  dem  Namen  ^^freiwilliges  Hinken^^ 
bekannt.  Sie  tritt  entweder  acut  oder  chronisch,  häufig  bei  vor* 
her  gesunden  Kindern  auf  und  nimmt  ihren  Ausgang  am  häufigsten 
von  dem  in  der  Pfanne  liegenden  Gelenkfortsatz  (Epiphyse)  des 
Obei'schenkelbeines,   als   eigentliche  Knochenmarkentzündung 
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(Osteomyelitis)  >  seltener  von  der  Pfanne  oder  der  Gelenkkapsel 
selbst. 

Bei  subacutem,  mehr  chronischem  Verlaufe  sind  an* 
fänglich  oft  gar  keine  Schmerzen  vorhanden,  sondern  der  Kranke 
schleppt  das  betreffende  Bein  nur  etwas  nach  oder  entlastet  dasselbe 
unwillkürlich  beim  Stehen.  Sobald  die  Entzündung  auf  die  Syno- 
vialhaut  fortgeschritten  ist,  stellt  sich  dagegen  Schmerz  ein,  und 
zwar  hat  derselbe  das  Eigenthümliche,  dass  derselbe  mehr  im 
Knie  der  betreffenden  Seite  gefühlt  oder  fast  ausschliesslich 
als  daselbst  vorhanden  bezeichnet  wird,  als  im  Hüftgelenk.  Jede 
Bewegung  veinirsacht  Schmerzen  und  wird  der  Schenkel  beim 
Gehen  von  den  Patienten  gewöhnlich  nach  innen  rotirt,  während 
er  zugleich  nach  aussen  gewandt  ist.  Ebenso  ruft  Druck  auf  das- 
Hüftgelenk  Schmerz  hervor.  Im  weiteren  Verlaufe  findet  nun  eine 
relative  Verlängerung  des  kranken  Schenkels  statt,  da  der  Schenkel - 
köpf  durch  den  entzündlichen  Vorgang  in  der  Pfanne  immer  mehr 
aus  seiner  Lage  gedrängt  wird,  und  es  findet  sich  an  der  Hüft- 
gegend meist  ödematöse  Geschwulst.  Der  Kranke  kann  nicht  mehr 
gehen  und  wird  fast  fortwährend  von  Schmerzen  gepeinigt,  oder 
letztere  werden  durch  die  leiseste  Bewegung  hervorgerufen;  auch 
adducirt  er  den  kranken  Schenkel,  um  sich  einige  Erleichterung 
zu  verschaffen.  Geht  der  Entzündungsprocess  in  Eiterung  über,  so 
nimmt  der  Schmerz  bedeutend  zu,  und  es  treten  höhere  Tempera- 
turen mit  sehr  geringen  Morgenremissionen  ein;  schliesslich  durch- 
bricht der  Eiter  die  Gelenkkapsel  und  ihre  Umgebung  und  regt 
Entzündung  und  Vereiterung  des  benachbarten  Gewebes  an,  welche 
an  den  verschiedensten  Stellen  zur  Oberfläche  tritt.  Selten  kommt 
es  dann  zur  Heilung,  sondern  der  Tod  tritt  nach  längerer  oder 
kürzerer  Frist  entweder  durch  die  massenhafte  Eiterung  oder  durch 
sonstige  sich  hinzufindende  Complicationen  ein;  oder  im  Falle  der 
Heilung  erfolgt  Verwachsung  mit  grösserer  oder  geringerer  Un- 
beweglichkeit  des  Schenkels,  oder  der  Schenkelkopf  wandelet  aus- 
der  Pfanne  und  verwächst  nach  aussen  mit  derselben.  Kommt  es- 
nicht  zur  Eiterung,  so  finden  sich  ebenfalls  nach  Beendigung  des- 
entzündlichen Processes  häufig  Ankylosen  (Verwachsungen)  des- 
Hüftgelenkes. 

Die  acute  Coxitis  beginnt  gewöhnlich  mit  einem  Frostan- 
falle, welchem  hohes  Fieber  mit  heftigen  Schmerzen  folgt,  deren 
Sitz  nicht  immer  bestimmt  im  Hüftgelenk  angegeben  wird,  die 
aber  jede  Bewegung  des  Schenkels  verhindern.  (Durch  das  Fieber 
unterscheidet  sie  sich  vom  Hexenschuss,  mit  dem  sie  verwechselt 
werden  könnte.)  Nach  einigen  Wochen  tritt  Geschwulst  in  der 
Hüftgegend  ein  und  der  Verlauf  ist  nunmehr  derselbe  wie  bei  der 
chronischen  Coxitis,  doch  nimmt  sie  nicht  so  häufig  wie  diese  den 
Ausgang  in  langwierige  Knocheneitemng,  da  sie  weniger  oft  vom 
Schenkelhalse,  als  von  den  fibrösen  Gebilden  und  der  Synovialhaut 
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aosgebt.  Auch  wird  sie  als  embolische  S^novitis  im  Verlaufe  von 
anderen  Krankheiten,  wie  %.  B.  Scharlach,  Masern,  Pocken,  Diph- 
theritia,  Typhus  ete.  beobachtet,  demnäcbBt  aber  aach  nach  Erkäl- 
tungen, äusseren  Gewaltthätigkeiten  etc. 

Anatomisches  und  Diagnostisches.  Wie  oben  erwftbnt,  nimmt 
der  ProcsBs  in  den  meisten  Fällen  seinen  AuBgsn^  von  dem  Scbenkel- 
kopfe,  welcher,  wie  aus  nebenstehender 
Zeichnung  hervorgeht,  zum  grossen 
Theil  in  der  Kapsel  des  Hüftgelen- 
kes liegt.  Wird  derselbe  nun  durch 
die  in  ihm  sich  entwickelnden  ent- 
zündlichen Herde  aufgetrieben,  so 
entzündet  sich  nicht  nur  durch  den 
andauernden  Reiz  die  Synovialkapsel 
und  es  entstehen  Schmerzen,  sondern 
der  Kranke  sucht  auch  instinctiT  den 
npthwendigerweise  beim  Stehen, 
Gehen  etc.  auf  dieselbe  hervorge- 
rufenen Druck  herabzusetzen.  Die 
weiteren  anatomischen  Veränderungen 
ergeben  sich  hiernach  von  selbst.  Die 
starken  tmd  mächtigen  Bflnder,  welche 
dieses  Gelenk  in  seiner  richtigen  Lage 
und  Stellung  erhalten,  müssen  noth- 
gedrungen  dem  auf  sie  ausgeübten 
Druck  weichen,  der  Schenkelkopf 
wandert  aus  der  Pfanne  u.  s.  w. 

Als    sicherstes    und   wichtigstes 
diagnostieches   Moment    giebt  Mai- 
länder   an:    den    durch    Bewegung 
Fig.  176.    DurohwiiiaiK  des  linken  Hüft-     vermehrten  Schmerz   im  Hüftgelenk 
geienkw  jg^  betreffenden  Seite,  welcher  sich 

HiDcm  siuhei  {api  snd  HEokflr  {tij.  F  Durah-  mit  Sicherheit  dadurch  constatiren 
iKiSüef  Hollhügel  /  ptBoaeBkopf.  i  Kip-  '*«'"^'  ''^^  ■"«"  "^n  ivranKen  am 
»1.  c  Bundes  BmiI  d«  Schenteitopfe«.  den  Kücken  legt  und,  während  man 
mit  der  einen  Hand  die  Kreuzgegend 
stützt,  mit  der  anderen  das  Bein  rotirend  hin-  und  berbewegt,  Der 
Kranke  sucht  in  diesem  Falle  das  Hüftgelenk  instinctiv  zu  lixiren  und 
man  fühlt,  dass  sich  die  Rücken  Wirbelsäule  dabei  krümmt. 

Behandlung;.  Die  erste  Pflicht  ist  das  entzündete  Gelenk  in 
den  Zustand  der  Ruhe  und  des  Nichtgebrauches  zu  versetzen  und 
ihm  eine  solche  Lagerung  zu  gehen,  dass  der  Kranke  thunlichst 
frei  von  Schmerzen  ist  und  eine  für  die  Folge  zweckmässige  Stellung 
der  Extremität  hat.  Man  lagert  den  Kranken  auf  einer  festen, 
nicht  zu  elastischen  ßosshaarmatrntze  und  legt  einen  Extensious* 
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verband  an,  dessen  Ausfährang  jedes  Lehrbuch  der  Chirurgie  (und 
auch  Dr.  Mayländer's  Skizze  chirurgischer  Erfahrungen  —  Leipzig, 
bei  Dr.  W.  Schwabe)  lehrt.  Von  demselben  aus  läuft  eine  Schnur 
über  zwei  am  unteren  Bettbret  befestigte  Bollen,  an  denen  Gewichte 
befestigt  werden.  Durch  den  Zug  wird  das  erkrankte  Gelenk  sofort 
vom  Druck  entlastet  und  die  Schmerzen  lassen  in  der  Begel  bald 
nach.  In  einigen  Fällen  nützte  die  in  §  8  dieser  Abtheilung  be- 
schriebene Massage  wesentlich,  denn  die  Kranken  waren  bei  deren 
Gebrauche  nach  einigen  Monaten  vollständig  wiederhergestellt.  Der 
Kranke  wird  in  der .  Seitenlage  täglich  zweimal  massirt,  indem 
kräftig  drückende,  reibende  und  knetende  Bewegungen  mit  beiden 
Händen  an  der  kranken  Hüfte  vorgenommen  werden;  doch  muss 
man  von  unten  nach  oben  streichen. 

Die  Behandlung  mit  innerlichen  Mitteln  richtet  sich  nach  der 
Art  des  Auftretens  der  Ej*ankheit,  nach  dem  Stadium  derselben  und 
nach  den  constitutionellen  Verhältnissen  des  Kranken.  Geht  das 
Leiden  mit  hohen  Temperaturen  einher,  so  ist  namentlich  Apisi- 
nuffl  5.  angezeigt;  ist  die  Zunge  sehr  trocken,  der  Kranke  ängstlich 
und  schlaflos:  Phosphori  aeidum  1.,  zweistündlich  4~&  Tropfen 
in  Wasser.  Bei  chronischem  Auftreten  des  Leidens  giebt  man  zu- 
nächst Sulphur  3.— 12.,  8—14  Tage  lang;  bei  Anlage  zu  torpider 
Skrophulose:  Caloarea  phosphorica  3.-6.;  bei  zeitweise  auftretendem 
massigem  Fieber:  Aconitum  3. — 6.;  gegen  die  mitunter  vorhandenen 
Schmerzen  interponirt  man  Belladonna  3.  Nachdem  man  Sulphur 
oder  Calcarea  phosphorica  die  obengenannte  Zeit  hindurch  ge- 
geben hat,  geht  man  zu  Asa  foetida  3.,  Morgens  und  Abends  eine 
Gabe,  über. 

Zeigt  sich  der  Schenkel  schon  relativ  verlängert,  treten  nächt- 
liche, schmerzhafte  Muskelzuckungen  ein,  so  muss  der  Extensions- 
verband  noch  mehr  belastet  werden,  als  im  ersten  Stadium,  event. 
nachdem  man  das  Redressement  forc6  in  der  Ohloroformnarkose 
vorgenommen  hat.  In  diesem  Stadium  passen  namentlich:  Kali 
carboniouffl  3.-6.  oder  Silicea  3.  (oder  Aqua  silicata),  und  wenn 
zeitweise  Temperaturerhebungen  den  Uebergang  in  Eiterung  an- 
zeigen, und  der  Patient  körperlich  schon  herabgekommen  ist: 
Phosphor.  5.  Bemerkt  sei,  dass  viele  Operateure  jetzt  den  Zeit- 
punkt für  gekommen  erachten,  eine  subcutane  Spaltung  der  Hüft- 
gelenkskapsel vorzunehmen,  um  dem  Fortschreiten  des  Processes 
Einhalt  zu  thun  und  das  Zustandekommen  einer  Luxation  zu  er- 
leichtem. 

Im  dritten  Stadium,  wo  die  Abscesse  sich  nach  aussen  eröffnen, 
müssen  dieselben  rechtzeitig  entleert  und  sorgfaltig  drainirt  werden, 
damit  Eiterstagnation  verhütet  wird.  Häufig  wird  dann  die  Re- 
section  des  Hüftgelenkes  nöthig,  durch  welche  Operation  die  er- 
weichten Knochentheile  entfernt  werden.  Dm  Pyämie  zu  verhüten, 
muss  dann  die  Wunde  überhaupt  nicht  blos  drainirt,  sondern  auch 
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antiseptisch  behandelt  werden.  Bei  gutartiger  Eiterung  sind  Hepar 
sulpk,  Calo.  oarb.  und  Snlphur  die  passenden  Mittel.  Abundante 
Eiterungsprocesse  mit  bedeutendem  Bückgange  der  Ernährung  er- 
fordern dagegen  den  consequenten  Gebrauch  von  Caloarea  hypo- 
phoiphorofa  2.  Bei  fortdauerndem  hohem  Fieber  sind  die  bereits 
früher  genannten  Mittel  Apitinnm  und  Phoiphori  addorn  zu  inter- 
j)oniren.  Ghtnz  besonders  ist  aber  auch  hier  der  Kräftezustand  im 
Auge  zu  behalten,  der  Kranke  reichlich  zu  ernähren,  und  nament- 
lich soll  guter  Rheinwein,  selbst  bei  hohem  Fieber,  nicht  geschont 
werden. 

B.  Entzündung  des  Kniegelenkes. 

Nächst  dem  Hüftgelenk  ist  am  häufigsten  das  Kniegelenk  der 
Sitz  selbstständiger  Erkrankungen. 

An  der  Zusammensetzung  des  Kniegelenkes  betheiligen 
sich  die  untere  Epiphyse  des  Oberschenkelbeines  und  die  obere  des 
Schienbeines  und  ausserdem  die  Elniescheibe.  Die  ersteren  Beiden 
werden  durch  die  Kniekapsel,  eine  kurze  häutige  Röhre,  welche 
beide  Knochenenden  fest  umschliesst,  sich  an  die  Riickwand  der  Knie- 
scheibe befestigt  und  auch  mit  blinden  Ausstülpungen  die  Kniescheibe, 
Zwischenknorpel  und  Kreuzbänder  im  Knie  überzieht,  verbunden.  Sie 
besteht  aus  einer  Faserkapsel  und  einer  Synovialkapsel,  und  in  ihrem 
Innern  befindet  sich  eine  zähe,  dickliche  Flüssigkeit,  die  Synovia  oder 
Gelenkschmiere.  In  die  Kapsel  eingeschlossen  sind  die  Kreuzbänder 
und  die  Sichelknorpel,  während  das  Kniekehlband,  das  Kniescheiben- 
band und  zwei  Seiteubänder  äusserlich  befestigt  sind.  Durch  diesen 
complicirten  Bau  ist  das  Kniegelenk  nicht  nur  beuge-  und  streckfKhig, 
sondern  es  gestattet  auch  eine  massige  Axendrehung  des  Unterschenkels 
nach  aussen. 

a.  Die  traumatische  Kniegelenksentzündung  (Synovitis 
serosa  s.  Hydrops  genu  ac.)  entsteht  nach  Stössen  gegen  das 
Kniegelenk,  nach  Fall,  oder  auch  nach  Verletzungen  mit  Instru- 
menten. Im  letzteren  Falle  muss  man  auf  die  Lage  und  Be- 
schaffenheit einer  vorhandenen  Wunde  genau  Bücksicht  nehmen, 
denn  selbst  durch  kleinere  Verwundungen  neben  der  Kniescheibe 
ist  häufig  der  Synovialsack  eröffnet;  die  Wunde  blutete  nur  wenig 
und  statt  dessen  floss  die  eiweissartige  Synovia  aus,  welche  auch 
Tage  lang  nach  der  Verwundung,  namentlich  bei  Bewegung  des 
Gelenkes,  noch  in  grösserer  Menge  hervorsickert.  Die  Schmerzen 
sind  nur  massig,  und  der  Kranke  glaubt  nicht,  dass  er  sich  eine 
solche  Verletzung  zugezogen  hat,  welche  in  manchen  Fällen  das 
Leben  bedroht.  Im  anderen  Falle,  nach  Traumen,  sind  gewöhnlich 
Sugillationen  uiiter  der  Haut  vorhanden,  das  Knie  ist  geschwollen, 
mehr  oder  weniger  heiss  und  schmerzhaft,  nicht  roth.  Man  con- 
statirt  bei  Untersuchung   des   Kniees  Fluctuation   in   demselben. 
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die  Kniescheibe  ist  etwas  erhoben,  sie  steigt  immer  wieder  empor, 

wenn  sie  heruntergedrückt  wird,  sie  „tanzt";  der  Kranke  kann, 

wenn  auch  mit  Schmerzen,   das  Knie  beugen  und  strecken;  die 

Untersuchung  desselben  ist  massig  schmerzhaft.    Es  hat  dann  nnr 

ein  seröser  Erguss   in   die  (Gelenk' 

kapsei  stattgefunden,   welcher  nach  i 

einigen  Tagen  bis  Wochen  resorbirt 

sein    kann.    Doch   bleibt   mitunter 

auch  Flüssigkeit  im  G-elenke  zurück 

(Hydrops    genu  chronicus),   welche 

zu  Verdickungen  der  Synovialhaut, 

Kniesteifheit  etc..  seltener  zu  Ver- 

eitemngsproceBsen  führt. 

Anders  gestaltet  sich  aber  das 
Bild,  wenn  die  Kniekapsel  eröffnet 
ist.  Nach  wenigen  Tagen  schwillt 
das  Knie  an,  der  anfänglich  serös- 
schleimige  Ausäuss  aus  der  Wunde 
wird  eiterig;  die  Schmerzen  werden 
immer  lebhafter;  der  Kranke  fiebert 
und  wird  appetitlos.  Gre wohnlich 
bildet  sich  auch  ödematöse  Ge- 
schwulst am  Unterschenkel.  Das 
Kniegelenk,  welches  schwappig  ge- 
schwollen, nimmt  allmählich  eine 
flectirte  Stellung  an,  die  sich  bis  zu 
einem  spitzen  Winkel  steigern  kann, 
und  es  kommt  oft  zu  einem  die 
Kräfte  des  Kranken  schnell  consu- 

mirenden  Eiterungsprocease,  dessen  '''«■  '"■  '^""'^1^°^«''*"  ""'■'•■  ""■*- 
tödtlicher  Ausgang  nur  durch  die  p  uaibin«  ob«r»KeDksiiieia  »it  -i-  der 
Amputation  des  Beines  verhindert  l'"";^'^''"",  ^K'^,"^'^^!'k-2i"5  "" 
werden  kann,  oder  bei  mehr  chro-  »bsiba.  «u  Dnrohsobuittfiie  Kapaei  d« 
nischem Verlaufe  heilen  die  Knochen-  te'ijSetaeXftLthe  '9"«oi<eTii'nf!'°rLig«- 
geschwüre  nach  längerer  Zeit  mit  ° "oXrJ'K  ™ibind '' /lu™™»'*!?«!!^- 

VÖlliger   öelenksteifheit.  b»nd.    d  P«Hpol»ter  mit  v  sgiDHn  Sobleim- 

ri-         n„i »1 j 1 beut*l.    i>  VardsHs  und  hintam Haltebaiid 

Uie     Behandlung    der    trau-  des  inoMm  siobeiksorpiii 

matischen    Gelenkentzündungen    ist 

vorwiegend  eine  chirurgische.  Ist  eine  frische  Gelenkwunde  vor- 
handen, so  müssen  die  Bänder  sofort  vereinigt  werden,  wenn  sie 
klafft:  durch  Nähte;  im  anderen  Falle  durch  Heftpdasterstreifen, 
Der  Kranke  muss  ferner  eine  ruliige  Lage  im  Bett  einnehmen,  und 
endlich  ist  auch  ein  Compressionsverhand  nöthig,  indem  man  die 
ganze  Extremität  von  unten  herauf  mit  einer  nassen  Rollbinde 
kunstgerecht  einwickelt  und  zwischen  zwei  Sandsäcken  sicher  und 
fest  lagert,  sodass  keine  Bewegung  im  Kniegelenke  stattfinden  kann. 
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Innerlich  verabreicht  man  Amioa  3.,  bei  heftigeren  Schmerzen 
auch  Apisiniim  5.  Im  günstigsten  Falle  hat  sich  nach  4—5  Tagen 
die  Wunde  geschlossen ,  man  kann  die  Nahte  entfernen  und  die 
leichte  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  verschwinden  allmählich 
von  selbst.  In  der  £egel  nimmt  jedoch  das  Leiden  einen  anderen 
Verlauf.  Die  Wunde  schliesst  sich  entweder  und  es  findet  Eiter- 
ansammlung im  Gelenke  statt,  oder  sie  fängt  unter  den  heftigsten 
Schmerzen  an  zu  eitern  und  das  Gelenk  nimmt  unter  Geschwulst- 
bildung  eine  flectirte  Stellung  an.  Im  ersteren  Falle  muss  dem 
Eiter  durch  einen  Einstich  mit  dem  Troikart  Abfluss  verschafft  und 
dabei  die  nöthige  Vorsicht  beobachtet  werden,  dass  keine  Luft  in 
die  Gelenkhöhle  eintritt.  Endlich  muss  das  Bein  in  der  Chloro- 
formnarkose gestreckt  werden.  Aeusserlich  werden  bei  heftigen 
Schmerzen  Eisblasen  applicirt,  innerlich  Belladonna  3.  gegeben.  Die 
Weiterbehandlung  ist  nunmehr  dieselbe  wie  bei  der  Hüftgelenks- 
entztindung  mit  Knochenvereiterung:  Aqua  tilicata,  Phosphor.,  Hepar, 
Silicea  u.  A.  Verbreitet  sich  dagegen  der  Eiterungsprocess  in  die 
Weichtheile  des  Ober-  und  Unterschenkels,  und  kommt  der  Kranke 
immer  mehr  herunter^  so  kann  ihn  nur  die  Amputation  retten. 

Die  rheumatische  Kniegelenksentzündung  tritt  unter  ähnlichen 

Symptomen  plötzlich  auf,  wie  die  nach  Trauma  entstehende.  Nur  sind 
keine  Sugillationen  bemerkbar;  auch  fiebert  der  ELranke  nicht  und  kann 
das  Knie,  wenn  auch  mit  Schmerzen,  beugen  und  strecken.  Unter  der 
Kniescheibe  ist  deutliche  Fluctuation  bemerkbar.  Sie  geht  gewöhnlich 
bald  vorüber  und  nur  in  manchen  Fällen  gestaltet  sie  sich,  wenn  eine 
Wasseransammlung  in  der  Kapsel  zurückbleibt,  zu  einem  chronischen 
Leiden.  —  Die  Kniegelenksentzündung  im  Verlaufe  des  Trip- 
pers ist  Seite  951  erwähnt. 

b.  Chronische  fungöse  Kniegelenksentzündung  ^  Knie- 
seh  warn  m^  gewöhnlich  Tumor  albus  genu  genannt,  ist  eine  meist 
von  constitutionellen  Leiden  abhängige  imd  bei  jüngeren  Personen 
vorkommende  Erkrankung,  bei  der  ein  Knorpel-  und  Knochen- 
eiterungsprocess  stattfindet.  Selten  tritt  sie  subacut  auf,  sondern 
fast  immer  chronisch,  und  hat  der  Kranke  gewöhnlich  einige  Zeit 
hindurch  Schmerzen  im  Ejiie  und  dasselbe  ist  steif.  Allmählich 
schwillt  es  an^  jedoch  bleibt  die  Geschwulst  weich,  und  die  Haut 
ist  nicht  geröthet,  sondern  auffallend  weiss.  Gleichzeitig  nehmen 
die  Schmerzen  zu  und  das  Gelenk  stellt  sich,  wenn  nichts  dagegen 
gethan  wird,  immer  mehr  im  Winkel.  .  Endlich  röthet  sich  an  einer 
Stelle  die  Haut  und  der  Eiter  bricht  durch,  worauf  Erleichterung 
eintritt.  Bald  aber  bildet  sich  ein  neuer  Abscess,  nicht  selten  mit 
Fieber  verbunden,  und  der  Kranke  wird  dadurch  immer  mehr  er- 
schöpft und  magert  ab.  Im  günstigsten  Falle  nimmt  die  Eiter- 
secretion  ab,  nachdem  die  Knorpel  und  auch  die  Gelenkenden 
mehr   oder  minder  zerstört  sind,   das  Allgemeinbefinden  und  der 
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Appetit  bessert  sich,  das  Gelenk  wird  schmerzlos  und  der  Kranke 
kommt  mit  dem  Leben  und  mit  einem  steifen  Beine  davon.  Ge- 
wöhnlich werden  durch  den  langen  Nichtgebrauch  des  Beines  die 
Muskeln  desselben  in  hohem  Grade  atrophisch;  die  Gelenkkapsel 
und  die  Sehnen  schrumpfen,  besonders  an  der  Kniekehle.  —  Von 
diesem  normalen  Verlaufe  giebt  es  selbstverständlich  mancherlei 
Abweichungen  y  die  von  der  grösseren  oder  geringeren  Disposition 
des  Kranken  zu  Eiterung  u.  s.  w.  abhängen.  Doch  scheint  nur  in 
den  Anfangsstadien  der  Krankheit  vollkommene  Heilung  möglich 
zu  sein,  während  später  stets  Steifheit  zurückbleibt. 

Die  Behandlung  erheischt  viel  Geduld  von  Seiten  des  Arztes^ 
wie  des  Kranken,  denn  das  Leiden  zieht  sich  oft  jahrelang  hin. 
Man  versuche  neben  dem  innerlichen  Gebrauche  von  Aqua  silicata 
(täglich  2  Mal  5—10  Tropfen)  eine  leichte  Compression  des  Gelenkes 
mit  Binden  und  lasse  den  Kranken  dauernd  ruhig  im  Bette  liegen. 
Sind  Schmerzen  vorhanden,  so  kann  man  feuchtwarme  Umschläge 
machen  und  dieselben  durch  einige  interponirte  Gaben  Belladonna  3» 
zu  beschwichtigen  suchen.  Bessert  sich  das  Leiden  nach  einiger 
Zeit  bei  dieser  Behandlung  nicht,  so  muss  durch  einen  Gypsverband 
ein  anhaltender  und  gleichmässiger  Druck  auf  das  geschwollene 
Gelenk  ausgeübt  werden,  mit  welchem  man  dem  Kranken  das  Umher- 
gehen an  einem  Stocke  oder  an  Krücken  gestatten  kann,  sofern 
er  keine  Schmerzen  dabei  hat.  Ist  Fistelbildung  eingetreten,  so 
bleibt  der  Verband  nach  wie. vor  liegen;  er  wird  nur  aufgeschnitten 
und  neu  mit  Watte  gepolstert;  täglich  wird  er  abgenommen  und  die 
Wunde  gereinigt,  dann  aber  wieder  aufgelegt.  Hat  der  consequenße 
Gebrauch  von  Aqua  sil.  keinen  Einfluss  auf  das  Uebel,  dann  greift 
man,  sofern  die  Geschwulst  härtlich  ist,  zu  Snlphur  3.  (bei  häufig 
ohne  Veranlassung  auftretenden  Schmerzen  zu  Mereur.  boI.  3.);  bei 
mehr  weicher  Geschwulst  zu  Jod.  3.,  oder  wenn  die  Eiterabsonde- 
rung copiös  ist,  zu  Hepar  sulph.  calo.  3.,  und  wenn  die  Ernährung 
sehr  zurückgeht,  zu  Calearea  hypophosphorosa  2.  Zur  Amputation 
schreitet  man  nur  dann,  wenn  man  einsieht,  dass  jedwede  Therapie 
fruchtlos  ist,  und  wenn  der  Kranke  sehr  rasch  verfällt.  In  allen 
anderen  FäUen  besteht  dafür  eine  Gegenanzeige,  da  selbst  nach  sehr 
langem  Bestehen  derartige  Kniegelenksaffectionen  bei  sorgsamer 
Pflege  doch  noch  heilen. 

C.   Entzündung  des  Fussgelenkes. 

Die  Entzündungen  am  Fussgelenke  sind  entweder  traumatischer 
oder  rheunuitischer  Art,  oder  sie  sind  in  aligemeinen  Ursachen 
(Skrophulose,  Tuberkulose  etc.)  begründet.  Die  complicirte  ana- 
tomische Lage  der  dieses  Gelenk  bildenden  Knochen,  Sehnen  und 
Bänder  und  der  benachbarten  Theile  verweist  die  Erkrankungen 
desselben  in  den  meisten  Fällen  in  das  Gebiet  der  Chirurgie.    So- 


1248  H.  Krankheiten  der  Maskeln,  Gelenke  und  Knochen. 

weit  von  einer  Behandlung  dieser  Erkrankung  mit  inneren  Mitteln 
die  Rede  sein  kann,  sind  es  die  unter  Hüft-  und  Kniegelenksent- 
zündung genannten.  Bei  traumatischen  Entzündungen  kommt  be* 
sonders  Buta  3.  und  die  später  beschriebene  Massage  in  Betracht. 

§  6.  Entzündungen  der  Knochenhaut  und  des  Knochens. 

Elnochen-  und  Knochenhaut  (Seite  1220)  stehen  in  einem  so 
innigen  physiologischen  Verhältnisse  zu  einander^  dass  die  Erkran- 
kung des  einen  fast  immer  die  Mitleidenschaft  des  andern  bedingt. 
Auch  bei  den  fungösen  Formen  der  Knochen-  undKnochen- 
hautentzündung  hat  man  neuerdings  Tuberkel-Bacillen 
aufgefunden  und  bezeichnet  dieselben  jetzt  als  tuberkulös. 

A.  Acute  Knoohenhautentsündung.    Periostitis  acuta. 

Sie  betrifft  am  häufigsten  den  Oberschenkel  und  das  Schien- 
bein, seltener  den  Oberarm-  und  die  Vorderarmknochen,  nach  Er- 
kältungen, Quetschungen  u.  s.  w.  Unter  heftigem  Fieber  stellen  sich 
gewöhnlich  sehr  intensive  Schmerzen  in  der  betroffenen  Extremität 
«in,  und  dieselbe  schwillt,  anfänglich  ohne  Hautröthung.  Der 
Kranke  kann  wegen  heftiger  Schmerzen  das  erkrankte  Glied  nicht 
bewegen;  die  Haut  ist  meist  gespannt,  ödematös,  und  zugleich 
schimmern  die  stark  gespannten  subcutanen  Venen  durch.  Mit- 
unter wird  der  entzündliche  Process  jetzt  rückgängig,  das  Fieber 
lässt  nach,  die  Anschwellung  nimmt  ab,  die  Schmerzen  hören  auf 
und  das  Leiden  ist  in  14  Tagen  gehoben.  Geht  sie  in  Eiterung 
über,  so  wird  die  äussere  Haut  erst  röthlich,  dann  braunroth,  die 
Geschwulst  breitet  sich  mehr  und  mehr  aus,  die  nahe  gelegenen 
Gelenke  schwellen  und  schmerzen;  das  Fieber  bleibt  auf  gleicher 
Höhe  und  nicht  selten  wiederholen  sich  die  Schüttelfröste.  Am  12. 
bis  14.  Tage,  selten  früher,  spürt  man  die  Fluctuation  und  nach 
künstlicher  Eröffnung  der  Geschwulst  bricht  der  Eiter  durch.  Führt 
man  den  Finger  in  die  Eiterhöhle,  so  fühlt  man,  dass  der  Knochen 
vom  Periost  entblösst  ist.  Bei  sehr  jugendlichen  Kranken  pflegen 
sich  die  Weichtheile  sehr  schnell  dem  Knochen  wieder  anzulegen, 
und  es  erfolgt  dann  baldige  Heilung,  während  in  den  häufigeren 
Fällen  der  seiner  ernährenden  Gefasse  beraubte  Knochentheil  theil- 
weise  oder  gänzlich  abstirbt  (Knochenbrand,  Nekrose). 

B.  Acute  Enochenmarkentzündung.     Osteomyelitis  acuta. 

Sie  tritt  unter  denselben  Erscheinungen  wie  die  oben  be- 
schriebene Krankheit  auf;  nur  fehlt  anfänglich  die  Anschwellung 
und  tritt  erst  dann  ein,  wenn  sich  die  Knochenhaut  an  dem  Ent- 
2ündungsprocess  betheiligt.  Neben  den  oben  genannten  Entstehungs- 
ursachen werden  auch  heftige  Erschütterungen  als  solche  angegeben. 
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S}^  ist  eine  ungleich  schwerere  Erkrankung,  denn  wie  bei  allen 
Eiterungsprocessen  kann  sich  Pyämie  entwickeln  und  ausserdem 
gftht  das  betreffende  Knochenstück  nekrotisch  zu  Grunde. 


C.  Ohioiiisohe  Knoehenhautentsttadung.    Periostitii  ehronioa. 

Sie  beginnt  mit  allmählicher  massiger  Anschwellung  und  Schmerz- 
haftigkeit  des  betroffenen  Theiles.  Die  Anschwellung  ist  ödematös, 
denn  ein  Fingerdruck  bleibt  kurze  Zeit  in  der  Haut  markirt;  der 
Schmei*z  vermehrt  sich  bei  Druck.  Mitunter  wird  das  Leiden  nun 
wieder  rückgängig  und  der  afficirte  Knochen  bleibt  auf  seiner  Ober- 
fläche durch  neugebildete  Knochenmasse  höckerig  und  verdickt, 
namentlich  wenn,  wie  sehr  häufig,  eine  oberflächliche  Entzündung 
des  Knochens  selbst  damit  verbunden  war.  Diese  neu  aufgelagerten 
jungen  Knochenmassen  nennt  man  OsteophyteB.  Häufiger  dagegen 
treten  sehr  allmählich  Eiterung  und  Aufbruch  eines  kalten  Abscesses 
ein.  Der  Eiter  ist  dünn,  flockig  uüd  käsig.  Ist  der  Knochen  an 
diesem  Eiterungsprocess  mit  betheiligt,  so  nennt  man  das  Leiden 
Caries  superficialis  (oberflächlicher  Knochenfrass);  man 
fühlt  dann  mit  der  Sonde  den  zerfressenen,  rauhen,  morschen 
Knochen.  Doch  kommen  auch  häufig  Mischformen  vor:  Eiterung 
mit  Osteophytenbildung  und  Oaries. 

D.    Caries  t^entnliB 

nennt  man  eine  chronische  Osteomyelitis,  welche  in  der  Markhöhle 
eines  Röhrenknochens  beginnt  und  dessen  Rindensubstanz  allmäh- 
lich sammt  der  KnochenhÜEiut  in  Mitleidenschaft  zieht.  Sie  beginnt 
mit  dumpfem,  massigem  Schmerz  in  der  Tiefe  des  Knochens  und 
die  Anschwellung  kommt  erst  später  hinzu.  Ihre  Ausgänge  sind  ent- 
weder Osteophytenbildung,  in  welchem  Falle  der  ganze  Knochen 
dick  und  uneben  aufgetrieben  wird,  r-  die  sog.  Knocheiisklerose  — 
oder  Eiterung.  Der  Eiter  ist  ziemlich  dünn,  und  häufig  werden 
grössere  und  kleinere  nekrotische  Knochenpartikel  abgestossen.  Je 
nach  dem  Grade  des  ülcerationsprocesses  kommen  die  mannig- 
fachsten Verschiebungen  und  Verkrümmungen  des  Knochens  vor^  und 
diese  sind,  wenn  keine  Untersuchung  mit  der  Sonde  vorgenommen 
werden  kann,  für  die  Diagnose  entscheidend.  Gewissbeit  giebt  aller- 
dings nur  die  Sondenuntersuchung,  indem  man  bei  dieser  den 
morschen  Elnochen  leicht  durchbohren  kann,  sowie  der  Umstand, 
dass  der  abgesonderte  Eiter  sehr  dünn  und  serös  und  in  der  Um- 
gebung des  Geschwürs  wenig  Knochenneubildung  zu  fliblen  ist. 

Die  Heilung  cariöser  Processe  erfolgt  durdi  Knochenneubil- 
dung, und  ereignet  es  sich  sehr  häufig,  dass  grössere  Knochen- 
Stücke,  die  ursprünglich  nicht  von  dem  entzündlichen  Processi 
ergriffen  waren,  durch  letzteren  von  der  Ernährung  ausgeschlossen, 
nekrotisirt  werden,  d.  h.  absterben  und  nun  so  zu  sagen  in  dem 
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Geschwürsherde  als  fremde  Körper  liegen,  ja  nicht  selten  wird 
die  Diaphyse  (das  Mittelstück)  eines  Röhrenknochens  ToUständig 
nekrotisirt.  Ehe  diese  nekrotisirten  Knochensiücke,  welche  man 
Sequester  nennt,  nicht  ausgestossen  sind,  kann  keine  Heilung 
erfolgen  und  der  Srankheitsprocess  zieht  sich  bei  deren  Vorhanden- 
sein oft  jahrelang  hinaus.  In  manchen  Fällen  liegt  der  Sequester 
(von  weisslicher  oder  auch  dunklerer  Färbung)  zu  Tage,  oder  ist 
ßogar  beweglich;  in  anderen  liegt  er  tief  und  ist  mitunter  auch  von 
Knochenneubildungen  umwuchert,  welche,  wenn  sie  ihn  ganz  ab- 
schliessen,  Todtenladen  genannt  werden.  Der  Eiter  ist  bei  der 
Nekrose  gewöhnlich  dick,  schleimig  und  gutartig,  die  Sonde  dringt 
nicht  durch  den  Sequester  und  die  Sondirung  ist  oft  schmerzlos. 

.  .  Die  Ursachen  der  ulcerirenden  Knochenhaut*  und  Knochen- 
entzündungen sind  mitunter  traumatische,  häufiger  jedoch  dyskra- 
sische:  Skrophulose,  Tuberkulose  und  Syphilis. 

Die  AusgSnge  sind  entweder  Heilung  mit  bedeutender  Narben- 
bildung; oder  durch  Kräfteconsumtion  in  Folge  übermässiger  Eite- 
rung, oder  durch  hinzutretende  Complicationen  (Amyloidentartung 
der  Leber,  Milz  und  Nieren)  geht  der  Kranke  zu  Grunde.  Am 
ungünstigsten  ist  die  Prognose,  wenn  Tuberkulose  vorliegt,  während 
^    bei  Syphilitischen  weniger  Gefahren  vorhanden  sind. 

Behandlung«    Der  acuten  Periostitis  entspricht  von  allen 
homöopathischen  Mitteln  Meroor.  soL  3.  am  meisten;  dann  Jod.  3., 
oder  in  solchen  Fällen,  wo  eine  mercuriell-syphilitische  Dyskrasie 
vorliegt,  Aorum  muriaticum  3.    Einige  Chirurgen  appliciren  gleich- 
zeitig die  Eisblase,   andere  hingegen  wenden  Bepinselungen  des 
erkrankten  Ghedes  mit  Jodtinctur  an,  und  namentlich  ist  Billroth 
für  die  letztgenannte  Behandlungsweise  sehr  eingenommen.   Kommt 
es  trotzdem  zur  Eiterung,  so  macht  man  an  den  dünnsten  Haut- 
stellen mehrere  Einschnitte,  möglichst  so,  dass  sich  der  Eiter,  ohne 
dass  man  zu  drücken  braucht,  entleert,  und  verabreicht  Phoiphori 
aoidumS.   Treten  Gelenkentzündungen  hinzu:  Manganum  aceticumS. 
Sind  die  Schmerzen  unausgesetzt  sehr  heftig,  so  interponirt  man 
Belladonna  3.  oder  Atropin.  5.  und  macht  gleichzeitig  Eiswasser- 
umschläge;  wenn  nur  Nachts:  Lyoopodiom  3.  oder  Mesereum  3. 
Haben  die  Schmerzen  nachgelassen  und  ist  die  Eiterung  gutartig, 
massig:  Hepar  Bolph.  oalo.  3.,  Calearea  oarb.,  Silicea;   bei  massen- 
hafter Eiterung:   Galeaiea  hjrpophotphorosa  2.;  bei  übelriechendem 
Eiter:  Asa  foetida  3.,  Solphur.  —  Die  Behandlung  der  chronischen 
Periostitis  beginnt  man  mit  Aqua  silicata  oder  Silicea  3.;  bei  Yer- 
,   dacht  auf  hereditäre  Syphilis   mit   den  unter  Syphilis   genannten 
.  Mitteln:  Nitri  aoldum,  Meronr.  corros.,  Kali  hydrojodicum  etc.     Bei 
..(wGiterung  werden  dieselben  Mittel  wie  oben  angewandt;  doch  passt 
"''Aqua   silicata   auch    häufig  während  des  gesammten   chronischen 
:   Verlaufes.  .        * 
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Der  acuten  Osteomyelitis  entspricht  in  ihren  ersten  An- 
fängen bei  skrophulösen  Kindern  namentlich  Staphisagria  3.^  dann 
Phosphor.  5.,  Natmm  mur.  3.  Bei  chronischem  Verlauf  ist  auch 
hier  zunächst  Aqua  silicata,  täglich  2  Mal  5  Tropfen,  angezeigt; 
später  Sülphur,  Calcarea  carbonica  und  phosphorioa,  Hercur.,  Phosphor. 
Kommt  es  zur  Entwickelung  von  Abscessen,  so  dürfen  dieselben, 
wenn  Wirbelcaries  vorliegt,  nicht  geöffnet  werden,  sondern  man 
wartet  ihren  spontanen  Durchbruch  ab,  weil  das  bis  dahin  leidliche 
Befinden  des  Kranken  von  dem  Augenblicke  der  Eröffnung  derselben 
gewöhnlich  fieberhaft  wird  (remittirendes  Fieber  mit  abendlicher 
Verschlimmerung).  An  den  Extremitäten  dagegen,  namentlich  aber 
an  den  Gelenken  ist  rechtzeitige  Spaltung  derselben,  wie  schon 
Seite  1243  erwähnt,  nicht  nachtheiligj'  und  zwar  mit  grosser  Oeff- 
nung;  man  bedeckt  die  Wunde  mit  carbolisirter  Charpie  und  reinigt 
sie  fleissig,  am  Besten  durch  Lokalbäder.  Im  weiteren  Verlaufe,  bei 
dem  man  die  oben  schon  gegen  Knocheneiterungen  angegebenen 
Mittel  anwendet,  stellt  sich  nun  heraus,  ob  man  die. spontane  Aus- 
heilung des  Knochengeschwüres  abwarten  kann  oder  nicht;  ob  die 
Besection,  d.  i.  das  Ausmeissein  und  Absägen  der  erkrankten 
Knochenpartie  (in  der  Chloroformnarkose),  oder  die  Exstirpation 
eines  ganzen  Knochens  oder  die  Amputation  eines  ganzen  Gliedes 
nöthig  ist.  Operative  Eingriffe  sind  femer  nöthig,  wenn  sich  ein 
Sequester  gelöst  hat,  denn  eine  Heilung  ist  sonst  undenkbar,  und 
überdies  erholen  sich  durch  bedeutende  Eiterungsprocesse  —  wegen 
deren  Behandlung  wir  auf  das  Seite  1244  Gesagte  verweisen  — 
heruntergekommene  Kranke  häufig  sehr  schnell,  nachdem  die 
Materia  peccans  entfernt  ist. 

Im  Allgemeinen  enthält  die  homöopathische  Arzneimittellehre 
nur  sehr  wenige,  auf  Knochenleiden  hindeutende  Symptome  und 
man  ist  auf  jene  Mittel  angewiesen,  welche  sich  in  den  Händen 
der  Praktiker  bewährten.  Helmuth's  „System  of  surgery**  (New- 
York  1879)  stellt  dieselben  sehr  übersichtlich  zusammen  und  es 
muss  Jedem  tiberlassen  werden,  unter  Berücksichtigung  unserer 
früheren  Angaben,  die  entsprechende  Wahl,  auch  gegen  Caries 
und  Knochen'sklerose,  zu  treffen: 

Asa  foetida,  unter  deren  Gebrauche  sich  dünnflüssiger,  jauchiger 
Eiter,  in  normalen  und  dickflüssigen  verwandelt.    Besonders 
.  gegen  Erkrankungen  der  Röhrenknochen  empfohlen. 

Aurum  muriäticum,  besonders  gegen  Erkrankungen  der  Gesichts- 
knochen und  jiach  Mercur-Missbrauch. 

•  •  ■ 

Augustura,  ursprünglich  von  Aegidi  empfohlen,  später  aber  in 
Deutscldand  ivieder  bei  Seite  gestellt,  weil  sie  sich  nicht  be- 
währte, hilft  nach  Helmuth  dann,  wenn  sie  täglich  in  erster 
Verdünnung  verabreicht  wird. . 

79* 


1252  H.  Krankheiten  der  Muskeln,  Gelenke  und  Knochen. 

Nitri  acidum,  gegen  Knochenleiden  mit  heftigen  Schmerzen  und 
stinkender,  dünnflüssiger  Eiterung,  besonders  der  unteren  Ex- 
tremitäten und  der  öesichtsknochen,  sowohl  bei  skrophulöser 
wie  syphilitischer  Basis. 

Sulphuris  acidum,  in  seinen  Wirkungen  dem  Nitri  acidum  ähnelnd, 
nach  den  Erfahrungen  von  Pollock  im  St.-Georgs -Hospital 
besonders  dann  passend,  wenn  es  gilt,  einen  Sequester  zur 
Ausstossung  zu  bringen.  Pollock  wendet  übrigens  dieses  Mittel 
in  sehr  verdünntem  Zustande  auch  äusserlich  an. 

Sepia  y  dünnflüssige  Eiterung  aus  fistulösen  Geschwüren  des  ca- 
riösen  Oberschenkelbeines.  Dieses  Mittel  heilte  einige  Fälle 
in  wenigen  Monaten,  doch  wurde  später  noch  Nitri  acidum 
gegeben. 

Fluoricam  acidum,  gegen  die  verschiedenartigsten  Enochenerkran- 
kungen  von  Seiten  Const.  Hering's  empfohlen,  doch  leider 
ohne  bestimmte  Indicationen. 

Silicea  (Aqua  silicata),  das  am  häufigsten  bei  Knochenleiden  in 
Frage  kommende  Mittel^  von  welchem  viele  beglaubigte  Hei- 
lungen vorliegen. 

Ladiesis,  bei  brandigem  Charakter  der  cariösen  Geschwüre. 

§  7.  Panarftium.   Fingergeschwttr. 

Man  versteht  unter  Panaritium  (im  engeren  Sinne  des  Wortes) 
eine  acute,  schnell  zur  Eiterung  ansteigende  Entzündung  in  den 
Weichtheilen  der  Yolarfläche  der  Finger  und  der  Hand,  in  deren 
Verlaufe  nicht  nur  das  ünterhautbindegewebe  vereitern,  sondern 
auch  ein  so  ausgedehnter  Eiterungsprocess  entstehen  kann,  dass 
die  Functionen  des  Fingers  und  der  ganzen  Hand  gefährdet  und 
vernichtet  werden.  Diese  Entzündung  betrifft  besonders  oft  die 
arbeitenden  Klassen,  welche  die  Finger  kleinen  Quetschungen  und 
Verletzungen  aussetzen,  und  in  chirurgischen  Kliniken  kommt  nicht 
selten  eine  derartige  Häufung  von  Einzelfallen,  eine  Panaritien- 
epidemie  vor,  dass  neuere  Chirurgen  (Pitha  u.  A.)  annehmen,  dass 
das  Panaritium  nicht  blos  eine  Folge  von  einer  kleinen  Verletzung 
seine  könne,  sondern  dass  ein  specifisches  Gift  die  Entwickelung 
desselben  begünstige,  denn  sonst  würde  nicht  in  einem  Falle  eine 
derartige  Verletzung  per  primam  heilen,  im  anderen  dagegen  sich 
ein  Eiterungsprocess  hinzugesellen. 

Der  anatomischen  Lagerung  des  Bindegewebes  an  der  Volar- 
fläche  der  Finger  imd  Hand  entsprechend,  —  welches  sich  durch 
seine  Dickenentwickelung  und  Starrheit,  sowie  besonders  dadurch 
auszeichnet,  dass  die  Fasern  nicht  parallel  der  Längsachse  der 
Extremität,  sondern  senkrecht,  in  kurzem  Verlaufe  vom  Papillär- 
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körper  in  die  Tiefe  ziehen,  sodass  die  über  ihnen  liegende  Haut 
nur  wenig  verschiebbar  ist,  -—  ist  die  ißntzündung  anfanglich  eine 
circnmscripte,  sie  schreitet  nur  langsaln  in  dem  befallenen  Theile 
fort;  andererseits  entsteht  aber  so  zu  togen  eine  Einklemmung  des 
primären  Entzündungsherdes  und  hierdurch  eine  bedeutende  Be- 
hinderung der  Oirculation  in  den  benachbarten  Blutgefässen,  und 
dadurch  heftigster  Schmerz  und  relativ  hohes  Fieber.  Der 
Finger  oder  die  Hand  schwillt  oft  in  bedeutendem  Grade  an,  und 
zwar  weniger  an  den  Weichtheilen  der  erkrankten  Yolarfläche, 
als  vielmehr  an  den  Weichtheilen  der  Dorsalfläche,  welche  dem 
Centrum  des  Entzündungsherdes  am  fernsten  liegen.  (Hüter  nennt 
diese  Eigenthümlichkeit  des  Panaritiums  für  den  Anfanger  in 
Praxis  geradezu  überraschend:  „dieser,  wie  der  Laie,  sucht  den 
Entzündungsherd,  der  Schwellung  gemäss  an  der  Bückenfläche  des 
Fingers,  während  er  an  der  Yolarfläche  zu  finden  ist;  und  dem 
entsprechend  versucht  auch  mancher  Patient  den  Eiter  durch  einen 
Einstich  an  der  Bückenfläche  des  Fingers  zu  entleeren,  was  selbst- 
verständlich nur  dann  gelingt,  wenn  sämmtliche  befallene  Gewebe 
bereits  in  Eiterung  übergegangen  sind.  Liegt  der  Entzündungsherd 
ziemlich  oberflächlich,  so  erhebt  sich  nach  einigen  Tagen  über  dem- 
selben ein  Bläschen,  welches  sich  öffnet  und  einige  Tropfen  Eiter 
entleert:  die  Schmerzen  lassen  nach  und  nach  einigen  Tagen  wird, 
indem  sich  die  Oeffnung  allmählich  erweitert,  wie  beim  Furunkel 
(Seite  J  252),  ein  weissgelber  Abscesspfropfen,  der  aus  nekrotisirtem 
Bindegewebe  besteht,  ausgestossen. 

Nicht  immer  aber  verläuft  der  Krankheitsprocess  so  günstig, 
denn  es  gesellen  sich  mitunter  Lymphgefassentzündungen  oder 
Böse  hinzu,  sodass  die  ganze  Hand,  zuweilen  sogar  der  Vorderarm, 
anschwillt  und  ein  umfänglicher  Eiterungsprocess  an  den  Dorsal- 
flächen dieser  Theile  entsteht,  oder  die  Entzündung  schreitet  auf 
die  Sehnenscheide  und  die  Knochenhaut  fort.  Ersteres  ist 
besonders  bei  Panaritien  des  kleinen  Fingers  und  des  Daumens  der 
Fall,  zu  denen  sich  dann  sehr  schnell  eine  Schwellung  der  ganzen 
Hand  und  ein  umfänglicher  Eiterungsprocess  findet,  der  sogar  das 
Leben  des  Kranken  bedrohen  kann  (paratendinöse  Phlegmone). 
Bei  günstfgem  Ausgange  erreicht  der  Process  mit  Ausstossung 
der  nekrotisch  gewordenen  Sehne  seinen  Abschluss  (vom  Volke 
gewöhnlich  Wurm  oder  Fingerwurm  genannt)  und  der  Finger 
bleibt  steif  oder  krumm.  Im  letzteren  Falle,  bei  der  Knochenhaut- 
entzündung, der  periostealen  Phlegmone,  wird  der  Knochen 
theilweise  oder  gänzlich  nekrotisch,  der  Finger  ist  nach  der  Heilung 
verkümmert  und  verkürzt,  oder  es  gesellt  sich  eine  eiterige  Entzündung 
der  Fingergelenke  hinzu  und  dieselben  machen  nach  der  Heilung 
durch  ihre  Contracturen  und  Ankylosen  das  betreffende  Glied  fur's 
ganze  Leben  unbrauchbar.  Gewöhnlich  verlaufen  die  paratendinöse 
und  periosteale  Phlegmone  nebeneinander.  Nimmt  bei  ausgebreiteten 


! 


1254  H-  Krankheiten  dec  Muskeln»  Gelenke  und  Knochen. 

Entztindangen  die  Umgebung  des  Nagels  oder  Nagelbettes  daran 
Tkjeil,  so  spricht  man  auch  von  einem  Panaritium  sab  ungne; 
der  Nagel  geht  gewöhnlich  dadurch  verloren  oder  verkümmert 

Behandlung.  Trotz  dieser  oben  beschriebenen,  hinlänglich  be- 
kannten OompUcationen  des  Panaritiums  existirt  im  Publikum  eine 
besondere  LeidenscKaft,  gerade  die  Panaritien  der  ärztlichen  oder 
wenigstens  der  chirurgischen  Behandlung  zu  entziehen  ^  sie  unter 
warmen  Breiumschlägen,  Pflastern  und  anderen  Schwindelmittehi 
reifen  zu  lassen  und  dann  erst  zu  öffnen,  oder  abzuwarten,  bis  sich 
der  Eiter  spontan  einen  Ausweg  sucht;  — -  lieber  Tage  lang  die 
heftigsten  Schmerzen  zu  ertragen  und  ein  unbrauchbares  Glied  zu 
behalten,  als  schon  in  den  Anfangsstadien  das  rechte  Mittel  anzu- 
wenden, welches  in  der  Eröfeung  des  Krankheitsherdes  durch  einen 
möglichst  tiefen  Schnitt  mit  dem  Bistouri  besteht.  Derselbe  ist, 
nach  Hüter,  selbst  wenn  die  Schwellung  schon  eine  umfänglichere, 
stets  zu  finden,  .wenn  man  die  centralen  Theile  der  Geschwulst 
mit  einem  Sondenknopfe  betastet  und  sich  vom  Kranken  genau 
den  Ort  angeben  lässt,  an  welchem  er  bei  dieser  verfeinerten  Pal- 
pation den  heftigsten  Schmerz  empfindet.  Dieser  Punkt  beschränkt 
sich  im  Beginn  des  Panaritiums  oft  auf  eine  Quadratlinie;  aber 
wenn  man  ihn  zur  Incision  wählt,  so  geht  man  nicht  irre.  Den 
dadurch  verursachten  Schmerz  kann  man  durch  örtliche  Anästhesi- 
rung  der  betreffenden  Stelle  mindern,  indem  man  sie  einige  Minuten 
lang  mit  Schwefeläther  besprengt.  Dieser  Schnitt,  durch  welchen 
man  allen  Complicationen  aus  dem  Wege  geht  und  dem  Kranken 
ein  brauchbares  Glied  erhält,  muss  möglichst  tief  geführt  werden. 
Man  bedeckt  nach  demselben  die  kleine  Wunde  mit  etwas  Carbol- 
säurecharpie  und  lässt  Morgens  und  Abends  die  Hand  in  lau- 
warmem Wasser  baden,  bei  welcher  Gelegenheit  der  Kranke  selbst, 
durch  gelinden  Druck,  den  etwa  wieder  angesammelten  Eiter 
entfernt.  Nur  am  Ende  des  ersten  Tages  kann  es  nothwendig 
sein,  die  Wunde,  welche  Neigung  zum  primären  und  allzufrühen 
Verkleben  hat,  noch  einmal  durch  den  Druck  des  Sondenknopfes 
zu  öffnen. 

Ausser  der  Incision  bewährt  sich  bei  manchen  Kranken,  welche 
messerscheu  sind,  die  aber  schon  in  den  ersten  24  Stunden  der 
Erkrankung  zur  Behandlung  kommen,  das  nach  den  Vorschriften 
von  Dr.  J.  J.  Hirsch  vorzunehmende  Betupfen  der  schmerzhaftesten 
Stelle  mit  conc^ntrirter  Salpetersäure.  Wahrscheinlich  wird  der 
das  Panaritium  hervorrufende  Infectionsstoff  dadurch  vernichtet. 
Man  wiederholt  das  Betupfen  mittelst  eines  in  die  Säure  getauchten 
Holzstäbchens  einige  Male  hintereinander,  bis  die  geschwellte  und 
schmerzhafte  Stelle  ihren  Glanz  verloren  hat.  Nachher  wird  der 
Pinger  mit  einem,  mit  Vaseline  oder  Ceratsalbe  bestrichenen  Lein- 
wandlappen umwickelt.  Hirsch  behandelte  auch  solche  Fälle,  in 
denen  bereits  ein  etwas  umfänglicherer  Eiterungsherd  vorhanden 
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war,  auf  dieselbe  Weise,  indem  er  am  Aächfirten  Tage  die'  Cautej  & 
risirüng  mit  Salpetersäure  wiederholte  und  einige  Stunden  darauf 
den  Finger  eine  Viertelstunde  lang  in  ein  Weinglas  mit  lauwarmem 
Wasser  tauchen  liess,  welchem  6—8  Tropfen  concentrirte  Aetzkali-! 
lösung  zugesetzt  waren  Diese  Aetzkaljiiäder  wurden  täglich  zwei 
Mal  wiederholt,  sobald  sich  neue  Eiteransammlungen  zeigten,  und 
behauptet  Hirsch,  dadurch  sehr  verschleppte  und  misshandelte 
Fälle  noch  in  überraschend  kurzer  JZeit  zur  Heilung  gebrabht  zu 
haben. 

Hat  man  eine  schon  mehrere  Tage  bestehende  Erkrankung  mit 
bedeutenderer  Schwellung  vor  sich,  so  verabreicht  mau  MercuriuB 
«ttbl.  corr.  3.,  2  stündlich,  und  macht  gleichfalls  einen  langen  Ein- 
schnitt, denn  man  verhindert  dadurch  das  weitere  Umsichgreifen 
des  Eiterungsprocesses  und  rettet  die  Ernährung  der  Sehne  oder 
reducirt  wenigstens  ihre  Ausstossung  auf  ein  kleines  Stück.  Bereits 
offene  Geschwüre  erfordern  ebenfalls  chirurgische  Behandlung; 
namentlich  müssen,  wenn  Knocheneiterung  eingetreten,  die  Sequester 
circa  4  Wochen  nach  Beginn  des  Panaritiums  entfernt  werden; 
der  Finger  muss  bei  Betheiligung  der  Gelenke  in  stumpfwinkelig 
gebogene  Pappschienen  gelagert  werden,  denn  bei  Lagerung  auf 
geraden  Schienen  würde  er  ganz  steif  werden  und  gar  nicht  mehr 
zu  brauchen  sein.  Als  innerliches  Mittel  ist  bei  diesen  Eiterungs- 
Processen  besonders  Aqua  silioata,  täglich  2  Mal  5  Tropfen  zu 
empfehlen.  . 

Kosenartige  Entzündungen  erfordern  beim  Panaritium.  Apisi- 
numo.;  Lymphgefässentzündungen  dasselbe  Mittel:  und  wenn  sich 
der  Krankheitsprocess  sehr  in  die  Länge  zieht:  Calcarea  arsenlT 
oosa  3. 

§  8.  RUckgratsverkrtimmungen. 

Den  Verkrümmungen  der  Rückenwirbelsäule  liegen  am  häu- 
figsten constitutionelle  Ursachen  zu  Grunde:  Skrophulose,  Rhachitis, 
physische  Schlaffheit,  kurzum  allgemeine  Kränklichkeit;  oder  löcäle, 
zufällige  Ursachen,  wie  äussere  Gewalt,  üble  Gewohnheit  oder  die 
Folgen  einer  acuten  Krankheit,  wie  z.  B.  pleuritische  Exsudate, 
Muskelzerreissungen,  Beschädigungen  des  Knochens  oder  dessen 
nächster  Umgebung,  führen  dieselben  herbei  —  oder  locale  Ursachen 
und  allgemeine  Kränklichkeit  wirken  gemeinsam  ein.  Das  Leiden 
kann  daher  einestheils  eine  Erkrankung  des  Knochens  selbst  sein, 
wie  wir  dieselben  Seite  210  beschrieben  haben  fresp.  in  den  Para- 
graphen Osteomalacie  und  Rhachitis  beschreiben  werden),  oder 
durch  eine  gestörte  und  fehlerhafte  Muskelthätigkeit  erkrankt  die 
Wirbelsäule  in  zweiter  Linie  und  erleidet  Abweichungen  von  ihrer 
normalen  Stellung,  oder  diese  Abweichungen  entstehen  durch  regel- 
widrige Behandlung  oder  anhaltende  einseitige  Körperanstrengung 
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in  solchen  Fällen  von  Knochenerkrankungen  bei  constitationell 
hierzu  Beanlagten,  die  bei  correcter  Behandlung  einen  AuBgleich 
erfahren  haben  würden  —  sie  gehen,  mit  kurzen  Worten  ge- 
sagt, also  entweder  allein  von  den  Ejiochen  oder  allein  von  den 
Muskeln,  oder  von  beiden*  gemeinsam  aus.  Nach  der  Form  unter- 
scheidet man: 

L  Die  KyphoBis  —  jene  abnorme  Biegung  der  Bückenwirbel- 
säule, welche  an  der  Aussenseite  derselben  in  convexer  Form  sich 
zeigt,  entweder  ist  die  ganze  Wirbelsäule  convex  gebogen,  oder 
ihr  oberer  Theil  ist  convexer,  ihr  unterer  Theil  concaver,  als  im 
normalen  Zustande  —  und  die  Bundung  ist  entweder  eine  gleich- 
massige  oder  ein  oder  mehrere  Bückenwirbel  sind  spitzwinkelig 
hervorgeschoben.  Die  Brust  solcher  Patienten  zeigt  sich  gewöhn- 
lich eingesunken,  die  Schultern  stehen  hervor  und  der  Kopf  ist 
nach  vom  geneigt.  Dadurch  wird  die  Ausdehnungsfähigkeit  der 
Lunge  beeinträchtigt,  die  Verdauung  leidet  u.  s.  w. 

n.  Die  Lordosis  —  bei  der  die  Wirbelsäule  eine  conca?e 
Krümmung,  also  nach  innen  zeigt.  Selten  erstreckt  sich  dieselbe 
über  die  ganze  Wirbekäule,  sondern  sie  beschränkt  sich  meistens 
auf  die  Lendengegend  und  bildet  in  diesem  Falle  eine  Steigerung 
der  normalen  S-förmigen  Form  des  Bückens.  Der  Bauch  steht 
dann  stark  hervor. 

m.  Die  Skoliosis  —  bei  der  das  Bückgrat  seitlich  von  seiner 
normalen  Stellung  abweicht.  Die  Form  der  Skoliose  kann  sehr 
verschieden  sein;  sie  kann  das  ganze  Bückgrat  oder  nur  einen 
Theil  desselben  einnehmen,  rechtsseitig  —  mit  der  convexen  Fläche 
nach  rechts  —  oder  linksseitig  —  mit  der  convexen  Fläche  nach 
links  —  sein  u.  s.  w.  Am  häufigsten  kommt  die  sog.  rechtsseitige 
S-förmige  Skoliose  vor,  mit  der  convexen  Krümmungslinie  in  der 
Bückengegend  nach  rechts,  in  der  Lendeugegend  nach  links.  Doch 
kommen  auch  drei-  und  vierfache  Beugungen  und  Knickungen  vor, 
wenn  eine  directe  Knochenerkrankung  vorliegt. 

.  Die  Behandlung  der  Bückgratsverkrümmungen  besteht  deshalb 
einestheils  in  einer  medicamentösen  und  diätetischen  Behandlung 
des  Grundleidens:  der  Skrophulose,  der  Bhachitis  u.  s.  w.,  anderen- 
theils  aber  in  einer  mechanischen  und  gymnastischen,  denn  ohne 
die  letztere  kommt  fast  nie  ein  Ausgleich  zu  Stande.  Nothwendig 
ist  es,  dass  die  gymnastische  und  mechanische  Behandlung  von 
einem  mit  der  Orthopädie  gQpau  vertrauten  Arzte  geleitet  wird,  der 
alle  dem  gegebenen  Falle  entsprechenden  Anweisungen  zu  treffen 
hat,  und  nach  dessen  Angaben  die  entsprechenden  Apparate,  welche 
getragen  werden  sollen,  zu  construiren  sind.  Es  lassen  sich  hier 
nicht  für  jeden  Einzelfall  passende  Vorschriften  geben  und  wir 
deuten  daher  nur  an,  dass  gerade  nach  dieser  Bichtung  hin  recht- 
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zeitig  eingeschritten  werden  mnss  und  die  günstigste  Zeit  nicht 
mit  dem  alleinigen  Qebranche  von  innerlichen  Mitteln  versäumt 
werden  darf. 


Anhang. 
Die  Massage. 

Man  versteht  unter  „Massage^  ein  im  Volke  schon  seit  Jahren 
unter  dem  Namen  „Streichen''  bekanntes  Curverfahren,  welches 
häufig  gegen  die  Folgen  von  Quetschungen  und  Yerdehnungen  der 
verschiedensten  Gelenke,  sowie  auch  zuweilen  gegen  gewisse  Ge- 
lenkkrankheiten aus  inneren  Ursachen,  z.  B.  Tumor  albus  (S.  1246), 
Arthritis  deformans  (S.  1237^,  chronischen  Gelenk-  und  Muskel- 
rheumatismus (S.  1225  und  12o5)  etc.,  neuerdings  auch  von  Aerzten 
mit  Erfolg  angewandt  wird,  nachdem  die  günstigen  Erfolge,  welche 
die  Massage-Aerzte  in  Japan  damit  erzielt  haben,  durch  deutsche 
Reisende  bekannt  wurden.    Man  unterscheidet  dabei: 

a.  Die  Effleurage  —  ein  sanfteres  Hinstreichen  über  die 
erkrankte  Stelle. 

b  Die  Massage  ä  friction  —  ein  Kneten  und  Verstreichen 
der  erkrankten  Theile,  und  zwar  wird  mit  der  einen  Hand  quer 
zur  Axe  des  Gliedes  geknetet,  mit  der  anderen  in  dessen  Längs- 
axe  gestrichen. 

c.  Die  P6trissage  —  ein  Kneten  mit  beiden  Händen. 

d.  Das  Tampotement  —  ein  Klopfen  mit  den  Kanten  beider 
Hände,  oder  mit  der  Hohlhand,  oder  mit  den  geballten  Fäusten. 

Der  zu  massirende  Theil  ist  zunächst,  wenn  er  zu  stark  be- 
haart, zu  rasiren,  weil  sich  sonst  durch  das  anhaltende  Beiben  der 
Haut  eine  Entzündung  der  Haarwurzelscheiden  einstellt.  Hierauf 
wird  er  eingeölt  und  fest  gelagert.  Sodann  beginnt  man  mit  beiden 
Händen,  namentlicli  mit  dem  Daumen,  von  der  Peripherie  nach 
dem  Centrum  hin'^J  mehr  oder  minder  kräftig  zu  streichen  und  zu 
kneten.  Es  ist  jedoch  zweckmässig,  zuerst  oberhalb  der  kranken 
Stelle  zu  streichen,  und  dann  erst,  nachdem  die  oberflächlichsten 
Venen  und  Lymphgefasse  entleert  worden  sind,  auf  den  erkrankten 
Körpertheil  überzugehen.  Mit  dem  Streichen,  welches  anfanglich 
recht  sanft  vorgenommen  werden  muss,  da  das  ganze  Verfahren 
in  acuten  Fällen  oft  sehr  schmerzhaft  ist,  verbindet  man  kreis- 
förmige Reibungen,  wobei  man  nicht  vergessen  darf,  ab  und  zu 


*)  Podratzky  betont  die  centripetalen ,  nach  dem  Mittelpunkte,  also  dem 
Herzen  zn  gerichteien  Streichungen,  um,  dem  Verlaufe  der  Venen  und  Saugadern 
entsprechend,  die  Aufsaugung  der  Exsudate  durch  letztere  zn  erleichtern. 
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mit  einer  Hand  wieder  nach  dem  Centram  Hin  zu  sti*eichen.  In 
ebronischen  Fällen  schliesst  sich  hieran  die  Petrissage  und  event. 
das  Tampotement.  Die  Massage  nimmt  man  in  frischen  Fällen 
von  Verstauchungen,  Quetschungen  etc.  täglich  2  Mal,  je  10  Minuten 
lang  vor,  und  bedeckt  hinterher  den  massirten  Körpertheil,  mit 
welchem  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Massage  einige  passive, 
später  auch  active  Bewegungen  vorgenommen  werden,  mit  einem 
Priessnitz'schen  Kaltwasserumschlage.  Die  Heilung  geht  bei  An- 
wendung dieses  Verfahrens  sehr  rasch,  oft  in  wenigen  Tagen  vor 
sich,  und  man  verhütet  Nachkrankheiten  ziemlich  sicher.  Ver- 
renkte Gelenke  müssen  selbstverständlich  vorher  eingerichtet  wer- 
den. A.uch  die  Heilung  chronischer  Gelenkentzündungen  wird  da- 
durch wesentlich  beschleunigt.  So  war  eine  an  Hüftgeleuksentzün- 
dung  behandelte  Dame  —  welche  4  Monate  lang  im  Extensionsver- 
bande  gelegen  hatte,  nach  dessen  Abnahme  wieder  erhebliche 
Schmerzen  auftraten  —  dadurch  innerhalb  14  Tagen  schmerzfrei 
und  nach  6  Wochen  wieder  zu  gehen  im  Stande.  Selbstredend  ist 
es  bei  Quetschungen,  Verdehnungen  etc.  zweckmässig,  auch  inner- 
lich Amioa  3.  zu  verabreichen  und  dem  zu  den  Umschlägen  ver- 
wandten Wasser  auf  10  Theile  1  Theil  Amioatmctor  zuzusetzen. 

Bemerkt  sei,  dass  sich  z.  Z.  in  Deutschland  mehrere  Heil- 
anstalten befinden,  in  denen  die  Massage  praktisch  ausgeübt  wird : 
in  Bremen  (Prof.  Nikander),  in  Gotha  (Augustinson),  in  Ham- 
burg (G.  Unmann),  in  Stuttgart  (Dr.  Äoth),  in  Baden-Baden 
(Dr.  Averbeck)  etc.  Eine  druckschriftliche  Anleitung,  zur  Massage 
befindet  sich  in  folgendem  Buche:  „Praktische  Anleitung  zur  Massage 
und  zu  methodischen  Muskelübungen.  Von  Dr.  Job.  Schreiber. 
Mit  117  Holzschnitten"  (ürban  &  Schwarzenberg  in  Wien,  1883). 

Die  Massage  gehört  übrigens  zum  Theil  auch  zur  schwedischen 
Heilgymnastik  (von  Ling)  mit  ihren  originellen  Widerstandsbe- 
wegungen, über  welch'  letztere  der  Belehrung  Suchende  Näheres 
in  dem  von  dem  Dr.  Weil  in  Berlin  herausgegebenen  Schriftchen 
„Der  Restaurator"  findet. 


••• 


L  Allgemeine  Emähningsstöningeh  und 
constitutionelle  Krankheiten. 

§  1.  Anämie.   Blutarmuth. 

Wir  vereinigen  unter  dieser  Kubrik  nxehrere  verschiedenartige 
Zustände  von  Blutarmuth  des  Gesammtorganismus,  nachdem  wir 
in  früheren  Abtheilungen  die  Anämie  einzelner  Theile  desselben 
bereits  besprochen  haben,  und  übergehen  dabei  die  einfachste^ 
reinste  und  leichteste  Form  derselben,  welche,  durch  starke  Blut- 
verluste bedingt,  ohne  therapeutische  Eingriffe  in  Genesung  über- 
geht, wenn  die  Blutungen  sistirt  sind  und  wenn  man  leicht  assimilii - 
bare  Nahrungsmittel  verabreicht.  Das  normale  Blut  (pag.  645  u.  ff. ) 
besteht  aus  einer  hellen  und  durchsichtigen  Flüssigkeit,  dem 
Plasma,  und  zweierlei  Blutkörperchen,  den  rothen  und  weissen. 
Erstere  sind  kleiner  als  Letztere  und  haben  eine  centrale  Ver- 
tiefung, während  letztere  ballenartig  rund  sind.  Auf  circa  350  rothe 
Blutkörperchen  rechnet  man  in  normalem  Blute  ein  weisses.  Die 
hierher  gehörigen  Krankheitsformen  sind  nun  sämmtlich  dadurch 
charakterisirt,  dass  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  eine  ver- 
minderte, die  der  weissen  eine  vermehrte,  dass  also  die  Blutbe- 
schaffenheit abgeändert  ist.  Da  man  bis  jetzt  nicht  genau  weiss, 
wie  die  Blutbildung  im  Organismus  zu  Stande  kommt,  so  lässt  die 
Pathogenese  der  anämischen  Erkrankungen  selbstverständlich  viel 
zu  wünschen  übrig  und  die  Namen:  Anämie,  Chlorose,  pemiciöse 
Anämie,  Leukämie,  Oligocythämie  u.  s.  w.  sind  nur  Nothbehelfe, 
bis  denselben  in  der  ätiologischen  Pathologie  eine  Stelle  vermittelt 
sein  wird.  Man  betrachtet  die  weissen  Blutkörperchen  als  eine 
Vorstufe  der  rothen  und  glaubt,  dass  erstere  mit  den  Lymphkör- 
perchen  identisch  seien.  Die  Behinderung  der  normalen  Umwand- 
lung jener  in  rothe,  also  Störungen  in  den  Blut  bereitenden  Or- 
ganen, der  Milz,  den  Lymphdrüsen  und  dem  Knochenmark, 
würden  daher  als  ursächliche  Momente  heranzuziehen  sein. 

A.    Die  Bleichsucht  oder  Chlorosis. 

Die  Bleichsucht  oder  Chlorose  ist  eine  nur  dem  weib- 
lichen Geschlechte  eigenthümliche  Erkrankung,  von  der  dasselbe 
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selten  vor  dem  12.  und  selten  nach  dem  24.  Lebensjahre  befSAÜmi 
wird,  und  die  mit  der  Verheirathang  meist  wieder  verschwindet 
Doch  werden  mitunter  auch  Schwangere  bleichsüchtig. 

Sie  charakterisirt  sich  in  anatomischer  Hinsicht  sowohl  durch 
Verminderung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  wie 
dadurch,  dass  die  Blutkörperchen  weniger  Farbstoff  ent* 
halten,  also  arm  an  Eisen  sind  (vergl.  S.  647  u.  ff.).  Quin- 
quaud  bestimmte  den  Hämoglobingehalt  bei  Gesunden  auf  125  bis 
130  Gramm  von  1000  Gramm  Blut;  in  der  Chlorose  fand  er  ihn 
auf  57  Gramm  herabgesunken.  Die  übrigen  Bestandtheile  des  Blutes 
sind  entweder  normal,  oder  das  Blut  ist  weniger  eiweisshaltig, 
mehr  wässerig  (Hydrämie,  Oligocythämie),  oder  sein  Eiweiss* 
gehalt  ist  vermehrt  (Hyperalbuminose).  Die  Ursachen  dieser 
mangelhaften  Blutbereitung  sucht  man  in  einer  Erkrankung  der 
blutbildenden  Organe  (Milz,  Lymphdrüsen,  Knochenmark),  doch 
bleibt  es  unentschieden,  ob  diese  Erkrankung  sich  erst  seoundär 
zu  anderen  Leiden,  namentlich  im  Bereiche  der  Geschlechtsorgane, 
gesellt,  oder  ob  letztere  durch  erstere  bedingt  sind.  Unzweifelhaft 
aber  besteht,  da  die  Chlorose  in  die  Zeit  der  Geschlechtsreife  fallt 
und  da  sie  oftmals  mit  der  Verheirathung  ihr  Ende  erreicht,  em 
Zusammenhang  zwischen  beiden.  Sehr  häufig  ist  die  Bleich- 
sucht ererbt  und  die  Töchter  einer  chlorotisch  gewesenen  Mutter 
erkranken  sämmtlich  daran,  sobald  sie  ein  bestimmtes  Alter  er- 
reichen, selbst  wenn  sie  gesundheitsgemäss  leben,  während  ohne 
die  dazu  nöthige  Disposition  selbst  Personen  in  den  dürftigsten 
Verhältnissen  nicht  daran  erkranken.  Dagegen  bringen  bei  vor- 
handener Disposition  alle  Verhältnisse,  welche  eine  mangelhafte 
Ernährung  und  Körperentwickelung,  eine  Schwächung  des  Körpers 
zur  Folge  haben:  Aufenthalt  in  ungesunden  Räumen,  sitzende  Lebens- 
weise, Mangel  an  Bewegung  im  Freien,  wenig  nahrhafte  Kost,  er- 
schöpfende Krankheiten,  übermässig  starke  Menstruation,  Weiss- 
flnss  etc.  die  Bleichsucht  zum  Ausbruch.  Sie  entsteht  ferner  durch 
anhaltende  Schlaflosigkeit,  durch  psychische  Einflüsse:  unglück- 
liche Liebe,  Gram,  Schreck,  sowie  durch  fortgesetzte  Anregung 
der  Phantasie  (übermässig  getriebene  Onanie  oder  unbefriedigten 
Geschlechtstrieb).  Nach  Virchow  liegt  nicht  selten  Syphilis  der 
Chlorose  zu  Grunde. 

Symptome.  Die  erste  Erscheinung  pflegt  Müdigkeit  und 
Mattigkeit  zu  sein,  welche  sich  besonders  beim  Treppensteigen 
kundgiebt;  auch  werden  die  Patienten  gleichzeitig  unlustig  zur 
Arbeit  und  zu  Vergnügungen,  suchen  die  Einsamkeit  auf  und  sind 
zum  Schlafen  geneigt.  Bald  darauf  entwickelt  sich  eine  bleiche 
Färbung  der  Haut  und  Schleimhaut.  Erstere  nimmt  einen  wachs- 
artigen Glanz  an  oder  wird  in  den  höheren  Graden  der  Krankheit 
grünlich.  Oft  sind  bei  chlorotischen  Mädchen  die  Wangen  noch 
geröthet;  desto  bleicher  erscheinen  aber  dann  die  übrigen  Partieen 
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des  Gesichtes,  und  der  nicht  selten  als  besondere  Schönheit  gepriesene 
„airte  Teint ^  der  Blondinen  ist  oft  nichts  Anderes  als  ein  Sym- 
ptom der  Chlorose.  Nach  und  nach  verlieren  die  Lippen  ihre 
n>the  Farbe;  das  Zahnfleisch,  die  Mundschleimhaut ,  die  innere 
Fläche  der  Augenlider  u.  s.  w.  werden  bleich,  und  gleichzeitig  macht 
sich  auf  der  ganzen  Haut,  namentlich  an  den  Händen  und  Füssen, 
eine  henrorstechende  Neigung  zum  Frösteln  bemerkbar,  denn  der 
Mangel  an  rothen  Blutkörperchen  in  genügender  Anzahl  ver- 
hindert die  nöthige  Wärmeentwickelung.  Das  Weisse  im  Auge 
wird  bläulich  und  an  Händen  und  Busen  schimmern  die  Venen 
mit  violetter  Farbe  durch.  In  den  Jugularvenen,  an  der  rechten 
und  linken  Seite  des  Habes,  besonders  a'ber  rechts,  hört  man 
das  Nonnengeränseh,  wenn  man  das  Stethoskop  aufsetzt  "*");  auch 
werden,  wenn  bei  längerer  Dauer  des  Leidens  Herz  und  Arterien 
durch  die  Ernährungsstörung  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden, 
sog.  anämische  Geräusche  in  den  Carotiden  und  über  dem  Herzen 
gehört. 

Bald  wird  nun  auch  die  allgemeine  Ernährung  gestört  und 
in  den  Functionen  innerer  Organe  treten  mancherlei  Unregel- 
mässigkeiten hervor.  Die  Muskulatur  wird  schlaff  und  welk,  hie 
und  da  sogar  schmerzhaft,  sodass  die  Kranken  über  „Bheuma- 
tismus"  klagen;  doch  bleibt  meist  das  Fettpolster  gut  erhalten, 
wenn  sich  nicht  eine  schwerere  Krankheit,  z.  B.  Lungentuber- 
kulose, unter  dem  Bilde  der  Chlorose  verbirgt  Ist  das  Blut  der 
Erkrankten  sehr  eiweissarm,  so  findet  sich  nicht  selten  ödematöse 
Geschwulst  an  den  Augenlidern  und  Knöcheln.  Das  Herz  wird 
durch  leichte  Erregung  oft  zu  sehr  heftiger  Thätigkeit  angeregt 
und  bei  schnellem  Aufstehen  wird  den  Ejranken  „schwarz  vor  den 
Augen",  oder  sie  werden  ohnmächtig.  Der  Athmungsprocess  wird 
matter,  als  früher,  es  treten  Kurzathmigkeit,  Gähnen  und  Seufzen  ein. 

Sehr  häufig  ist  die  Verdauung  gestört:  Säurebildung,  Magen- 
katarrh, Magenkrämpfe,  Schleimerbrechen,  Stuhlverstopfung  sind 
neben  Gelüsten  nach  absonderlichen  Dingen,  nach  Kreide,  Kaffee- 
bohnen u.  s.  w.  oftmals  vorhanden,  und  ebensowenig  fehlen  bei  den 
Meisten  die  nervösen  Beschwerden:  Migräne,  Gesichtsneuralgieen, 
ja  sogar  Krämpfe,  die  sich  von  der  Hysterie  bis  zum  Veitstanz 
und  zu  epilepsieartigen  Zufallen  steigern  können.  Dabei  wird  die 
Kranke  immer  verdriesslicher,  launenhafter  und  trübsinniger,  ja 
sogar  lebensüberdrüssig. 

In  jedem  Falle  finden  sich  endlich  Menstruationsstörungen. 


*)  Da  das  Noimengeräusch  auch  bei  Nichtchlorotischen  vorkommt,  so  hat  e» 
ohne  Zuhülfenahme  der  übrigen  Erscheinungen  keinen  diagnostischen  Werth.  Auch 
mass  man  beim  Auscultiren  darauf  achten,  dass  die  zu  Untersuchende  den  Kopf 
gerade  hält,  denn  bei  den  meisten  Personen  ßndet  bei  starker  Beitwärtsbeugim^ 
des  Halses  eine  Verengerung  der  Jugularrene  hinter  dem  Brustbein-Schlüsselbein- 
gelenke  statt,  welche  sofort  ein  ähnliches  Geräusch  entstehen  lässt. 
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Entweder  fehlt  die  Regel  (Amenorrhoe)  und  an  ihrer  Stelle  besteht 
Weissfluss,  oder  sie  verschwindet,  nachdem  sie  kurze  Zeit  spärlieh 
und  wässerig  vorhanden  war,  oder  sie  ist  übermässig  stark,  hält 
8—14  Tage  an  und  kehrt  zu  zeitig  wieder.  Die  letztgenannte  Form 
der  Bleichsucht  bezeichnet  man  als  hämorrhagische  Chloronsis, 
und  sehen  solche  Patientinnen  häufig  gar  nicht  bleichsüchtig  aus, 
da  sie  gewöhnlich  durch  Blutwallungen  nach  dem  Kopfe  geröthete 
Wangen  haben. 

Die  Dauer  der  Bleichsucht  kann  sich  auf  viele  Monate,  ja 
selbst  auf  ein  Jahr  und  noch  länger  erstrecken.  Zweckmässig  be- 
handelt, wird  sie  meist  binnen  wenigen  Monaten  gehoben;  doch 
kehrt  sie  leicht  wieder.  Eine  ziemlich  häufige  Folge  ist  bei  längerer 
Dauer  fettige  Degeneration  des  Herzmuskels  (S.  699),  daher  im 
späteren  Verlaufe  auch  die  Verbreiterung  der  Herzdämpfung.  Auf 
die  mangelhafte  Blutbeschaffenheit,  welche  die  Reifung  eines  Eies 
im  Eierstock  unmöglich  macht,  ist  die  Amenorrhoe  zurückzuführen. 
Doch  ist  das  Leiden,  wenn  es  nicht  zu  weit  vorgeschritten  ist^  und 
weifin  sich  kein  bedenklicher  Bronchialkatarrh,  keine  Lungentuber- 
kulose oder  eine  andere  Complication  hinzugesellt,  stets  heilbar. 

Behandlung.  Von  der  physiologischen  Thatsache  ausgehend, 
dass  durch  Zuführung  von  Eisen  zum  Organismus  die  Blutbildung 
wesentlich  befördert  wird,  haben  die  meisten  Aerzte  sich  daran 
gewöhnt,  das  Eisen  als  ein  eben  solches  Specificum  gegen  die 
Bleichsucht  zu  betrachten,  wie  das  Chinin  gegen  Wechselfieber, 
oder  das  Quecksilber  gegen  die  Syphilis,  und  thatsächlich  gelangt 
auch  ein  Bruchtheil  der  ohne  Complicationen  einhergehenden  Chlo- 
rosen dadurch  zur  Heilung,  während  die  übrigen  entweder  andere 
Mittel  erheischen  oder  noch  einer  speciellen  Umänderung  der 
Lebensweise  bedürfen,  wenn  von  einer  dauernden  Heilung  die 
Eede  ^ein  soll. 

Jene  Fälle,  welche  durch  Eisen  zui:  Heilung  gelangen,  sind 
namentlich  die  sog.  flbriden  Chlorosen,  welche  noch  nicht  zu  lange 
bestehen,  besonders  bei  Blondinen  mit  häufig  welchselnder  Gesichts- 
farbe, welche  oft  von  Ohnmächten,  Schwindel  und  Herzklopfen 
befallen  werden,  und  bei  denen  die  Verdauung  nicht  in  aus- 
gesprochener V^'eise  leidet.  Die  Wahl  des  täglich  in  zwei  Gaben 
der  1.  bis  höchstens  2.  Decimalverdünnung  zu  verabreichenden 
Eisenpräparates  ist  nicht  ganz  Nebensache. 

Ferrum  carbonicum  1.  Decimalverreibung  erscheint  besonders  dann 
passend,  wenn  Magensäure,  Sodbrennen,  Neuralgieen  etc.  vor- 
handen sind; 

Ferrum  muriaticum  1.,  wenn  leeres  Aufstossen,  nicht  säuerliches 
Speiseaufschwulken  und  Verstopfung  vorhanden; 

Ferrum  citricum  1.  bei  lähmungsartigen  Zuständen  Cblorotischer, 
vollständiger  Appetitlosigkeit  und  Speiseerbrechen. 
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Wird  keines  der  genannten  ^Sisenpräparate  vertragen ,  so  ist 
Fermm  lacticxun  1.  oder  Fermm  saccharatum  «olubile  Homemanni 
(letzteres  täglich  3  Mal,  zu  einer  Messerspitze  voll  während  des 
Essens  genommen),  oder  Ferrum  sidphoricnm  1 .  zu  versuchen.  Ein  ganz 
vortreffliches  ameisen-essigsaures  Eisenpräparat  ist  endlich  auch  das 
unter  dem  Namen  HeQsel's  Tonlcum  bekannte.  Wichtig  ist  ferner,  das 
Eisenpräparat  noch  einige  Wochen  nach  Beseitigung  der  chloroti- 
schen  Symptome  weiter  nehmen  zu  lassen,  sofern  sich  nicht  nach 
dessen  Gebrauch  erheblichere  Magenbeschwerden  einstellen.  Wie 
die  Eiseneinvrirkungen  zu  Stande  kommen,  weiss  man  Jettt  erst  durch 
Bunge.  Derselbe  wies  nach,  dass  der  Eisenbedarf  des  Körpers 
ein  so  geringer  ist,  dass  derselbe  eigentlich  schon,  durch  das  in 
den  Nahrungsmitteln  enthaltene  Eisen  gedeckt  werden  müsste.  In 
letzteren  .  aber  befindet  es  sich  nicht  in  anorganischen  Verbin- 
dungen, sondern  in  sehr  complicirten,  von  Bunge  als  ,,Haematogen'^ 
bezeichneten  organischen  Verbindungen.  Durch  die  Zuführung  an- 
organischer Eisensalze  wird  das  Haematogen  vor  Zersetzung  ge- 
schützt, gelangt  also  beim  Gebrauch  von  ersteren  zur  Kesorption. 
Es  geht  daraus  hervor,  dass  auch  kleinere  Eisenmengen,  wie  sie 
sich  in  der  1.  und  2.  Decimal-Verreibung  befinden,  völlig  für  diesen 
Zweck  hinreichen,  zumal  sie  die  Verdauung  weniger  beeinträchtigen. 
Letzteres  hat  in  der  Allopathie  dazu  geflihrt,  das  Eisen  stets  in 
Verbindung  mit  Abführmitteln  oder  mit  solchen,  die  die  Darm- 
bewegung etwas  anregen,  zu  verabreichen,  wie  z.  B.  in  Form  der 
oft  sehr  wirksamen  Blaud'schen  Pillen  (Rp.  Ferri  sulphurici,  KäI. 
carb.  puri  ana  15,00,  Tragacanth.  q.  s.  ad  pilul.  100,  D.  S,  Täg- 
lich 3-5  Pillen). 

Der  torpiden  Chlorose,  namentlich  aber  solchen  Fällen,  die 
mit  Eisen  überfüttert  und  bis  zur  Wassersucht  verschlimmert  sind, 
entspricht  dagegen,  nach  v.  Grauvogl,  Cupmm  metallicum  3.  Ver- 
reibung.  „Doch  thut  man  gut;  ehe  man  dieses  Mittel  verabreicht, 
etwa  8  Tage  lang  ein  salziges  Abführmittel,  zu  geben," 

In  Bezug  auf  die  Verwendbarkeit  der  eisenhaltigen  Wässer 
sei  bemerkt,  dass  man  izu  ^^i^selben  nur  dann  greift,  wenn  trotz 
der  Indicationen  für  Ferrum  und  bei  der  Abwesenheit  jedweder 
Oomplication  die  Chlorose  immer  wieder  recidivirt  und  die  Ver- 
dauung namentlich  nicht  leidet.  *  Auch  darf  man  nicht  ein  und 
denselben  Brunnen  4—  6  Wochen  lang  trinken  lassen,  sondern  man 
beginnt  mit  einem  eisenhaltigen  Kochsalzsäuerling  (Ki^singer 
iRakoczy)  und  nach  achttägigem  Gebrauche  desselben  geht  man  zu 
Weilbacher  Weinbrunnen  oder  Pyrmonter  Helenenquelle 
über.  Ist  Verstopfung  vorhanden,  so  verdient  die  glaubersalzhaltige 
Albertsquelle  in  Elster  den  Vorzug.  Sind  gleichzeitig  Magen*- 
krämpfe  vorhanden,  so  muss  der  Brunnen  erwärmt  getrunken  werden, 
welches  letztere  sich  auch  empfiehlt,  wenn  der  Kohlensäuregehalt 
des  Wassers .  Herzklopfen  und  Nervenaufregung  hervorruft. 
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Von  sonst  noch  in  der  Chlorose  zur  Verwendung  gelangenden 
Mittehi  nennen  wir: 

Pulsatilla  2.;  3.,  nur  in  leichteren  Fällen  und  mitunter  vor  Ferrum 
passend,  wenn  die  Menses  fehlen  oder  vor  und  nach  denselben 
Weissfluss.  vorhanden;  wenn  gastrische  Beschwerden,  Ver« 
schleimung,  Schleimdurchfalle  u.  s.  w.  vorhanden  sind,  und 
die  Kranke  sich  in  sehr  weinerlicher  und  verzagter  Stimmung 
befindet. 

Natrum  muriaticum  3.,  bei  Damiederliegen  des  Appetites,  Magen- 
säure, Stuhlverstopfung  u.  s.  w. 

Calcarea  earbonica  3.,  wenn  die  Regel  entweder  fehlt  und  an  ihrer 
Stelle  Weissfluss  vorhanden,  oder  wenn  sie  übermässig  stark 
ist.  Fasst  oft  vor  Ferrum  bei  skrophulösen  Patientinnen,  bei 
Solchen,  welche  fettleibig  sind  und  ein  lebhaftes,  reizbares 
Temperament  besitzen  und  an  halbseitigem  Kopfschmerz  und 
chronischem  Magenkatarrh  leiden. 

Calcarea  phosphorica  6.,  welche  Schüssler  als  das  eigentliche 
Heilmittel  der  wahren  Bleichsucht  bezeichnet,  während 

Kali  phosphoricum  6.  denjenigen  Formen  dieser  Krankheit  ent- 
sprechen soll,  welche  durch  anhaltende  Gemüthsbewegungen 
entstanden  sind,,  und  ferner 

Ferrum  phosphoricum  6.  von  ihm  nach  Calcarea  phosph.  verab- 
reicht wird,  wenn  letztere  eine  entschiedene  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  herbeigeführt  hat. 

China  2.,  nur  dann  angezeigt,  wenn  sich  die  Chlorose  nach  er- 
schöpfenden Krankheiten,  nach  Blut-  und  Säfbeverlusten  ent- 
wickelt. 

Phosphor.  5.— 12.,  sowohl  bei  der  in  Folge  zu  frühzeitiger  Ge- 
schlechtsreife sich  entwickelnden  Chlorose,  me  im  späteren 
Verlaufe,  wenn  sich  fettige  Degeneration  des  Herzmuskels  ent- 
wickelt. Nach  Phosphor,  passt  sehr  oft  Arsenicum  albnm  3., 
besonders  /Wenn  Feriiim  oder  Cuprum  vergeblich  gebraucht 
worden  sind,  der  Appetit  damiederliegt^  oder  die  Patientinnen 
über  Magenkrämpfe  klagen. 

Einige  andere,  als  Zwischenmittel  zu  verwendende  Mittel  sind 
schon  früher  genannt.  Doch  lohnt  es  nicht,  mit  Gebärmutter- 
mitteln gegen  die  sparsame  oder  ausgebliebene  Menstruation  zu 
Felde  zu  ziehen.  Gesellen  sich  ernstere  Complicationen  zur  Chlorose, 
Lungenspitzenkatarrhe  u.  dergl.,  so  tritt  die  in  früheren  Para- 
graphen d.  B.  angegebene  Behandlung  ein. 

Wichtig  ist  ein  zweckmässiges  diätetisches  Begime.  Körper- 
liche Ruhe,  Vermeidung  oder  Beschränkung  schwerer  Arbeiten 
und  weiterer  Spaziergänge,    genügender  Schlaf,  angenehme  und 
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entsprechende  geistige  Beschäftigung,  Gennss  frischer  Luft  und 
kräftiger,  nicht  zu  reichlicher  Nahrung  sind  nothwendige  Be- 
dingungen. Milchcuren  sind  mitunter  von  Nutzen^  wenn  nicht  ein 
übertriebener  Werth  auf  den  Gennss  der  Milch  gelegt  wird,  falls 
diese  den  Kranken  widersteht.  Man  dulde  nicht,  dass  Bleich- 
süchtige  tanzen.  Auch  das  Antreiben  chlorotischer  Mädchen 
zum  Spazierengehen  ist  in  der  Begel  eher  nachtheilig,  als  nütz- 
lich. Der  so  oft  angeordnete  Genuss  von  Wein  und  Bier,  beson- 
ders starker  Sorten,  ist  nachtheilig  und  macht  die  Kranken  nur 
matt  und  hinfällig.  Nur  unter  besonderen  Umständen  und  bei 
zufalliger  leichter  Ertragung  dieser  Getränke  ist  derselbe  von  Vor- 
theil,  und  höchstens  nur  in  der  Nachcur,  wenn  die  meisten  Er- 
scheinungen der  Bleichsucht  bereits  gehoben  sind,  ist  zuweilen  der 
Gebrauch  kleiner  Quantitäten  bayerischen  Bieres  angemessen.  Alle 
erhitzenden  Getränke,  wie  Kaffee  etc.,  sind  zu  vermeiden  und  nur 
eventuell  schwacher,  schwarzer  Theo  zu  gestatten.  Sehr  gute 
Dienste  leisten  Chlorotischen  mitunter  Fichtennadelbäder.  — 
Die  Verheirathung  Chlorotischer  wurde  von  Alters  als  das  beste 
Heilmittel  der  Bleichsucht  betrachtet,  und  in  vielen  Fällen  weicht 
Letztere  auch  in  der  Ehe.  Doch  kommt  sie  häufig  auch  nach  dem 
Wochenbette  wieder  oder  die  ohnehin  schwächlichen  Patientinnen 
leiden  durch  die  Ausübung  der  Geschlechtsfunctionen,  und  man 
kann  daher  den  Bath  zur  Verheirathung  mit  gutem  Gewissen  nur 
dann  geben,  wenn  die  Kranken  körperlich  voll  entwickelt  und  nur 
massig  bleichsüchtig  sind,  oder  wenn  Kummer  über  die  Verhinderung 
einer  ehelichen  Verbindung  die  Ursache  der  Chlorose  ist. 

B.  Die  progressive,  pemioiOse  Anämie. 

Die  letzten  Jahre  haben  in  der  vorgenannten  Form  der  Anä- 
mie eine  bis  dahin  nicht  gekannte  neue  Form  kennen  gelehrt^ 
die  sich  durch  eine  unaufhaltsame  Weiterentwickelung  derselben 
zu  den  höchsten  Graden  von  Blutarmuth  auszeichnet  und,  bis  auf 
Ausnahmen,  zum  Tode  führt.  Sie  ist  bis  jetzt  am  häufigsten  in 
der  Schweiz  beobachtet  worden.  Die  Kranken,  meist  Schwangere, 
oder  durch  Wochenbetten  oder  langdauernde  Diarrhöen  Geschwächte^ 
doch  auch  Kinder  und  Männer,  werden  von  Tage  zu  Tage  immer 
blasser,  ohne  jedoch  abzumagern  —  im  Gegentheil  bleibt  das  Fett- 
polster wohl  erhalten,  bis  sich  im  späteren  Verlaufe  ein  continuir- 
liches  Fieber  mit  Temperaturen  von  38—39  und  selbst  bisweilen 
40*^  C.  hinzugesellt.  Die  Kranken  klagen  über  Herzklopfen;  über 
dem  Herzen  wird  ein  stark  sausendes  systolisches  Geräusch  und 
in  den  Halsvenen  ein  sehr  starkes  Nonnengeräusch  gehört,  ohne 
dass  ein  Klappenfehler  vorhanden  ist.  Es  sind  dies  die  Folgen 
der  fettigen  Degeneration  des  Herzmuskels  (Seite  699),  wie  sich 
denn  auch  dieselbe  Entartung  an  anderen  Organen  (Nieren,  Leber, 
Magen-   und   Darmwandung  etc.)   vorfindet.     Hierzu   finden  sich 

Lehrbuch  d.  honi.  Therapie.   4.  Aufl.  gQ 
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gastrische  Beschwerden,  auch  Diarrhöen,  Blutungen  namentlich 
aus  der  Nase,  und  sehr  häufig  Netzhauthämorrhagieen,  die  zur 
Erblindung  führen.  Schliesslich  befindet  sich  der  Kranke  in  einem 
hochgradigen  Schwächezustande,  kann  nur  noch  mit  leiser  Stimme 
reden  und  macht,  regungslos  im  Bette  liegend,  den  Eindruck  eines 
Halbtodten.  Besonders  auffällig  ist  eine  gewisse  Schmerzhaftig- 
keit  der  Knochen,  die  sich  durch  Druck  vermehrt.  Der  Urin  ist 
fast  immer  eiweisshaltig,  und  im  letzten  Stadium  findet  sich 
massige  Geschwulst  an  den  Untergliedern.  Der  Tod  erfolgt  nach 
6—8  Wochen  oder  eben  so  viel  Monaten  durch  Erschöpfung  oder 
durch  Himhämorrhagie.  Bei  Schwangeren  tritt  in  der  Regel  im 
8.  Monate  Abortus  ein,  und  schon  einige  Stunden  nach  der  Ent- 
bindung der  Tod. 

In  der  Leiche  finden  sich  nirgends  schwere  Localprocesse. 
sondern  nur  hochgradige  Blutleere  aller  Organe  und  fettige  Ent- 
artung des  Herzmuskels.  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  ist 
sehr  erheblich  vermindert  und  ein  Theil  derselben  bis  auf  den 
vierten  Theil  des  Durchmessers  der  ausgebildeten  Blutkörperchen 
verkleinert. 

Eine  Therapie  dieser  Krankheitsform  ist  bis  jetzt  nicht  bekannt. 
Eisenpräparate  erwiesen  sich  wirkungslos.  Trotzdem  wird  zunächst 
ein  Versuch  mit  diesen,  wie  unter  Chlorose  angegeben,  zu  machen 
sein.  Tritt  keine  Besserung  ein,  so  dürfte  man  auf  Versuche  mit 
Calcarea  oarbonica  3.,  Phosphor.  5.,  Cuprnm  metallicum  3.  und  Ar- 
senicum  albnm  3.  angewiesen  sein.  Bluttransfusionen  können  das 
Leiden  etwas  verlängern,  aber  nicht  heilen. 

C.  Leukämie. 

.In  exquisiten  Fällen  von  Leukämie  ist  das  Verhältniss  der 
weissen  Blutkörperchen  zu  den  rothen  so  abnorm,  dass  es  sich  wie 
1 :5  bis  1 :2  verhält^  sodass  das  Blut  nicht  mehr  roth,  sondern  milchig 
aussieht.  Die  älteren  Aerzte,  welchen  diese  eigenthümliche  Blut- 
färbung sehr  wohl  bekannt  war,  hielten  die  weissen  Blutkörperchen 
in  solchen  Fällen  für  Eiterkörper  und  sprachen  von  einer  „Blut- 
entzündung" oder  „Eiterung",  und  der  umstand,  dass  sie  häufig 
bei  Schwangeren  vorkam,  veranlasste  sie,  mit  Aderlässen  dagegen 
in's  Feld  zu  ziehen.  Virchow  wies  zuerst  nach,  dass  die  farb- 
losen Blutkörperchen  mit  den  Lymphkörperchen  identisch  seien, 
und  dass  ihre  Ursprungsstätte  in  einem  der  blutbereitenden  Organe 
zu  suchen  wäre.  Als  letztere  betrachtet  man,  wie  Eingangs  er- 
wähnt, die  Lymphdrüsen,  die  Milz  und  neuerdings  auch  das 
Knochenmark.  Die  Pathologen  unterscheiden  deshalb  eine  lienale 
Leukämie,  wenn  die  Störung  in  der  Milz  zu  suchen  ist,  eine 
lymphathische  Leukämie,  wenn  die  Lymphdrüsen  die  Störung 
hervorrufen,  und  eine  myelogene  Leukämie,  wenn  die  Störung 
im  Knochenmark  zu  suchen  ist. 


§  IC.    Leukämie.  1267 

Die  Chlorosis  unterscheidet  sich  von  der  Leukämie  dadurch, 
dass  nicht  blos  die  Anzahl  der  rothen  Blutkörperchen  vermindert,  son- 
dern dass  auch  in  jedem  einzelnen  derselben  der  Gehalt  an  Farbstoff 
(Eisen)  geringer  ist.  Bei  Verdunstung  chlorotischen  Blutes  bleibt  des- 
halb ein  geringerer  Procentsatz  fester  Bestandtheilc  zurück,  als  beim 
gesunden  Blute,  und  der  Milztumor  etc.  fehlt. 

Die  Milz  ist  bei  der  Leukämie  so  bedeutend  vergrössert,  wie 
bei  keiner  anderen  Krankheit.  Anfänglich  ist  sie  nur  mit  Blut 
überfüllt,  weich  und  leicht  zerreisslich,  später  schwellen  die  Mal- 
pighi'schen  Körperchen  und  es  findet  eine  Vermehrung  der  Ge- 
fässe  und  des  Stroma  statt ,  sodass  die  Milz  eine  harte,  derbe, 
lederartige  Masse  bildet,  die  bei  Durchschnitten  granitähnlich  aus- 
sieht, da  die  Malpigbi'schen  Körperchen  weiss  sind. 

In  den  Lymphdrüsen  beginnt  der  leukämische  Frocess  zuerst 
in  einer  peripherisch  gelegenen  Drüsengruppe,  z.  B.  schwellen  zuerst 
die  Achselhöhlen-,  später  die  Halsdrüsen  einer  Seite,  dann  die 
Leistendrüsen,  später  die  Drüsen  der  anderen  Körperhälfte  und 
endlich  die  inneren  Drüsen.  Erstere  werden  oft  gänseeigross, 
während  die  Mesenterialdrüsen  zu  Packeten  von  Vs  Meter  im  Um- 
fange anschwellen  können.  Von  der  skrophulösen  Drüsenanschwel- 
lung unterscheidet  sich  die  leukämische  dadurch,  dass  sie  niemals 
in  Eiterung  übergeht;  denn  das  Blut  circulirt  ungehindert  in  ihr, 
sie  ist  verschiebbar,  weich,  glatt;  während  die  skrophnlöse  mehr 
hart  und  knollig  ist  und  die  Tendenz  zu  vereitern  zeigt,  und  sich 
in  der  Umgebung  derselben  schwielige  Verdickungen  des  Binde- 
gewebes bilden,  welche  mehrere  Drüsen  untereinander  und  mit  der 
Umgebung  zur  Verwachsung  bringen. 

Bei  der  myelogenen  Leukämie,  die  in  dem  von  Neumann 
beobachteten  Falle  unter  dem  Bilde  einer  lienalen  Leukämie  mit 
bedeutender  Milzgeschwulst  verlief^  hatte  das  Knochenmark  eine 
grünlich-gelbe  Eiterfarbe  angenommen  und  zwar  von  der  Consistenz 
eines  zähen,  schleimigen  Eiters.  Die  Knochensubstanz  war  eben- 
falls grünlich-gelb,  wurde  jedoch  blassroth,  wenn  sie  mit  ihren 
Durchschnittsflächen  der  Luft  ausgesetzt  war.  Die  zelligen  Elemente 
des  Knochenmarks  zeigten  dieselbe  Beschaffenheit,  wie  die  im  leuk- 
ämischen Blute  enthaltenen. 

Die  Leukämie  kommt  am  häufigsten  bei  Störungen  in  den 
weiblichen  Geschlechtsfunctionen,  seltener  nach  verschlepptem 
Wechselfieber,  Gemüthsbewegungen,  übermässigen,  geistigen  oder 
körperlichen  Anstrengungen  oder  nach  traumatischen  Einwirkungen 
vor.  Mitunter  wurde  sie  im  frühen  Kindesalter  nach  lange  anhaf- 
tenden Diarrhöen  beobachtet. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  fast 
immer  schleichend  und  continuirlich;  dann  und  wann  wird  ein  be- 
schleunigtes und  absatzweises  Fortschreiten  bemerkt.    Fast  immer 
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beginnt  sie  mit  einer  schmerzlosen  Anschwellung  der  Milz  und 
einaelner  Lymphdrüsen.  Erst  später,  wenn  die  Anschwellungen 
grösser  geworden  sind,  beginnen  die  Klagen  des  Patienten  über 
Yölle,  Druck  im  ünterleibe,  Athembeengung^  Erschwerung 
der  Körperbewegung,  Mattigkeit  und  Schlaffheit  der 
Muskulatur.  Die  gesunde  Gesichtsfarbe  yerliert  sich  und  ändert 
sich  in  fahles  und  bleiches  Aussehen  um.  Die  physikalische  Unter- 
suchung ergiebt  die  meist  beträchtliche  Anschwellung  der  Milz, 
oft  auch  der  Leber,  event.  solcher  Lymphdrüsen,  welche  der  Pal- 
pation  zugänglich  sind.  Die  Diagnose  wird  durch  Unter- 
suchung eines  Tropfens  Blut  unter  dem  Mikroskope  sicher 
gestellt.  Dieselbe  muss  jedoch  bei  Kerzenlicht,  welches  in  einem 
Winkel  von  45  Grad  auf  das  Object  fallt,  vorgenommen  werden, 
da  die  rothen  Blutkörperchen  bei  Tagesbeleuchtung  ganz  blass 
erscheinen. 

Ln  weiteren  Verlaufe  entwickeln  sich  meist  massenhafte 
Blutungen,  welche  den  Kranken  erschöpfen  und  häufig  den  Tod 
zur  Folge  haben.  Namentlich  sind  Blutungen  aus  der  Nase  häufig, 
doch  kommen  solche  auch  im  Darmkanale,  in  der  Haut,  in  den 
Lungen,  im  Gehirn  zu  Stande.  Der  Harn  Leukämischer  reagirt 
sauer  und  enthält  Hypoxanthin.  Erfolgt  der  Tod  nicht  durch  Er- 
schöpfung in  Folge  der  Blutungen,  so  dauert  die  Krankheit  oft 
mehrere  Jahre.  Meist  gesellen  sich  Katarrhe  der  Athemwege  unä 
des  Darmes  hinzu,  welche  eine  hochgradige  Abmagerung  und  Wasser- 
sucht herbeiführen. 

Behandlung.  Es  sind  bis  jetzt  vergeblich  Versuche  gemacht 
worden,  diese  Krankheit  zu  heUen.  Es  wurden  Jod,  Eisen  und 
Chinin  in  Gebrauch  gezogen,  aber  ohne  Erfolg.  Man  musste  sich 
daher  in  jedem  Falle  darauf  beschränken,  die  Blutungen  durch 
styptische  Mittel  zu  stillen,  eine  passende  Diät  auszuwählen  u.  s.  w., 
um  die  Ejranken  möglichst  lange  am  Leben  zu  erhalten. 

Die  Mittel,  welche  versuchsweise  in  Gebrauch  zu  ziehen  sein 
dürften,  sind:  Arten.,  Carbo  vegetabilis,  Crotalus  horridus,  Hatrum 
phosphorioum,  Cnprum,  Phosphor.,  China,  Calcarea  carb.,  und  event. 
auch  Huz  vomica,  Pulsatilla,  Belladonna,  Snlphur.  Dr.  Cigliano  in 
Neapel  hat  mit  den  erstgenannten  Mitteln  bei  lienaler  Leukämie 
gute  Erfolge  in  27  Fällen  erzielt  (Rivista  omiop.  XXI,  8—9). 
Erwähnt  sei  noch,  dass  Dr.  Schüssler  Kali  phosphor.  6.  dagegen 
empfiehlt;  während  Kafka  auf  Baryta  muriatioa  und  Lyoopodium 
Verweist.  Von  der  gegnerischen  Schule  wird  ebenfalls  Arsenieum 
als  „das  hülfreichste  Mittel  in  beginnenden,  nicht  zu  weit  vorge- 
schrittenen Fällen"  bezeichnet  und  auch  gegen  die,  der  ächten 
Leukämie  nahe  verwandte  lymphatisohe  Pseudoleukftmie  empfohlen, 
bei  der  die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  am  Halse,  in  den  Achsel- 
höhlen und  Leistengegenden  besonders  hervortritt,  welche  oft  faust- 
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gross  geschwollen  sind.  Die  diätetischen  Vorschriften  dürften  sich 
auf  Verabreichung  leichtverdaulicher,  kräftiger  Kost,  Wein,  Bier  etc. 
beschränken.  Körperliche  Anstrengungen  jedweder  Art  sind  streng 
2U  untersagen. 

§  2.  Melanamie. 

Die  im  vorigen  Paragraphen  beschriebene  Leukämie  charakte- 
risirt  sich  durch  eine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen,  die 
Melanamie  dagegen  durch  Vermehrung  des  Blutfarbstoffes 
(Hämatins)  welcher  metamorphosirt,  condensirt  und  in  Form  von 
unregelmässig  gestalteten,  eckigen  oder  runden  Körperchen,  die 
kleiner  als  die  Blutkörperchen  und  gelb  bis  schwarz  sind,  ausge- 
schieden wird. 

Sitz  des  Krankheitsprocesses  ist  die  Milz.  Die  Melanamie  ent- 
wickelt sich  namentlich  in  bösartigen  Formen  von  Wechselfiebem, 
bei  denen  das  Blut  sich  in  der  Milz  lange  und  beträchtlich  anhäuft. 
Der  ausgeschiedene  Blutfarbstoff  wird  namentlich  in  die  Leber,  das 
Gehirn  und  die  Nieren  eingeschwemmt  und  macht  die  kleineren 
Blutgefässe  unwegsam,  sodass  es  zu  Blutstauungen,  Gefasszer- 
reissungen,  Extravasirungen,  Entzündungen  und  Erweichungen 
kommt.  Die  davon  betroffenen  Theile  sind  infolge  der  massen- 
haften Einschwemmungen  chokoladenartig  oder  grau  gefärbt.  Je 
nachdem  dieselben  vorzugsweise  dieses  oder  jenes  Organ  betreffen, 
ist  auch  das 

Krankheitsbild  ein  anderes.  Das  diagnostisch  wichtigste 
Symptom  der  Melanamie  ist  die  schmutzig  grau-  bis  gelbbraune 
Hautfarbung.  Findet  sich  dieselbe  bei  Wechselfieberkranken,  so 
muss  man  die  Diagnose  durch  Untersuchung  eines  frischen  Bluts- 
tropfens festzustellen  suchen.  Werden  Himerscheinungen,  die  meist 
in  dumpfem  Kopfschmerz,  der  sich  über  den  ganzen  Kopf  verbreitet, 
und  Schwindelanfällen  bestehen,  später  Schlafsucht  beobachtet,  so 
sind  Pigmenteinschwemmungen  in  das  Gehirn  zu  vermuthen.  Die 
Nierenerscheinungen  bestehen  in  Eiweisshamen  oder  in  Bluthamen, 
mitunter  sogar  in  Unterdrückung  des  Harns.  Dem  Eiweissham 
sind  häufig  pigmenthaltige  Epithelialcylinder  beigemischt.  Die 
Einschwemmungen  von  Blutfarbstoff  in  die  Leber  rufen  Stauungen 
in  der  Pfortader  hervor  und  es  entstehen  profuse  Durchfalle,  blutige 
Entleerungen  nach  oben  und  unten  und  Bauchwassersucht.  Leber 
und  Milz  sind  in  den  meisten  Fällen  geschwollen. 

Behandlung.  Allopathischerseits  wird  ausschliesslich  Chininum 
sulphnrioom  in  starken  Dosen  (von  50  Centigramm  3  Mal  täglich) 
verwandt  und  zwar  gegen  alle  Formen  der  Melanamie.  Höchstens 
wird  bei  profusen  Durchfällen  noch  Liquor  ferri  sesquichlorati 
oder  bei  bartnäckigem  Eiweisshamen  Jodeisen  (Sjr.  ferri  jodati)  ge- 
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braucht.  Wenn  man  jedoch  erwägt,  dass  bei  hartnäckigen  Wechsel- 
fiebern in  der  Kegel  schon  grosse  Mengen  Chinin  gebraucht  wurden, 
die  den  Eintritt  der  Melanämie  nicht  aufzuhalten  vermochten,  so 
kann  eine  derartige  Behandlung,  so  erfolgreich  sie  auch  in  manchen 
Fällen  sein  mag,  nicht  immer  angezeigt  erscheinen.  Wir  besitzen 
vielmehr  in  ArBenicum  album  ein  ungleich  wirksameres  Mittel, 
welches  man  zunächst  zuerst  in  niederen  Gaben  (3.)  verwendet  und 
allmählich  zu  höheren  übergeht.  Es  steht  fest,  dass  die  schwierigsten 
Fälle,  welche  jeder  Chininbehandlung  trotzten,  dadurch  zur  Heilung 
gebracht  wurden.  Ist  die  Anämie  sehr  hochgradig,  so  kann  ab 
und  zu  eine  Gabe  Fermin  carb.  1.  dazwischen  gegeben  werden. 
Selten  wird  man  noch  zu  einem  anderen  Mittel,  von  denen  noch 
Lycopodium  3.,  Hatnim  muriaticum  3. — 6.,  oder  auch  Phosphor  5. 
und  Eucalyptus  6.-2.  genannt  werden  müssen,  zu  greifen  brauchen. 
Ist  dagegen  kein  Chininmissbrauch  vorausgegangen,  so  kann  man 
unbedenklich  Chinin  snlphur.  1.  zu  täglich  2 — 3  Dosen  k  20  Centi- 
gramm  verabreichen.  Starken  Kopfcongestionen  begegnet  man  durch 
Kaltwasserumschläge  auf  den  Kopf.  Im  Uebrigen  gelten  die  unter 
Wechselfieber  gegebenen  Vorschriften. 

§  3.  Skorbut.  Scharbock. 

Der  Skorbut  kam  früher  so  häufig  endemisch  und  epidemisch 
vor,  dass  man.  wie  Samuel  Hahnemann  s.Z.  in  der  Krätze^ 
während  des  Tl.  und  18.  Jahrhunderts  in  ihm  die  Wurzel  und 
Ursache  der  meisten  Krankheiten  suchte.  Jetzt  gelangt  er,  wenn 
man  nicht  die  Mundfäule  (Seite  373)  hierherzählt,  wie  dies  manche 
medicinische  Schriftsteller  thun,  nur  selten  zur  Beobachtung.  Docli 
kam  auch  in  neuerer  Zeit  mitunter  der  endemische  oder  epidemische 
Skorbut  in  Kasernen,  Kriegslagen!,  Gefängnissen  etc.  vor. 

Der  Skorbut  ist  stets  ein  Allgemeinleiden,  eine  auf  alle  Ge- 
webe  des  Körpers,  nicht  blos  auf  das  Zahnfleisch  sich  erstreckende 
Erkrankung,  durch  welche  die  Blutbeschaffenheit  in  specifischer, 
bis  jetzt  noch  nicht  zur  Genüge  ermittelter  Weise  abgeändert  ist 
und,  in  Folge  Leichtzerreisslichkeit  der  Wandungen  der  kleineren 
Gefässe,  Blutaustretungen  (Ekchymosen)  nicht  nur  in  die  Haut  und 
Schleimhaut,  sondern  auch  in  das  Unterhaut-  und  intermuskuläre 
Bindegewebe,  femer  in  das  die  Knochenhaut  mit  dem  Knochen 
verbindende  Bindegewebe,  in  die  Knorpel  und  Knochen,  und  in 
die  serösen  Säcke  erfolgen,  welche  wieder  zur  Resorption  gelangen 
können,  sodass  der  Kranke  in  8 — 10  Wochen  vollständig  von 
seinem  Leiden  geheilt  wird,  während  in  bedeutenderen  Graden  der 
Krankheit  häufig  Hydrops,  Magen-  und  Darmkatarrhe,  Anämie  etc. 
die  Genesung  verzögern,  oder  auch  durch  massenhafte  Exsudate  in 
die  serösen  Säcke,  Darmblutungen  etc.  der  Tod  herbeigeführt  wird. 
Skorbutleichen  gehen  binnen   wenigen  Stunden  in  Fäulniss   über. 
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Symptome.  Das  Leiden  beginnt  mit  grosser  Mattigkeit,  die 
Haut  wird  blass,  erdfahl,  grau,  trocken,  die  Lippen  blassblau. 
Dabei  stellen  sich  ziehende  und  reissende  Schmerzen  in  den  Glie- 
dern ein.  Nachdem  diese  Vorläufer  ein  bis  drei  Wochen  angehalten 
haben,  wird  das  Zahnfleisch  bei  solchen  Personen,  deren  Kiefer 
nicht  zahnlos  sind,  bläulich-roth,  sein  oberer  Kand  hebt  sich  etwas 
von  den  Zähnen  ab  und  es  blutet  leicht.  Später  wird  es  roth-braun, 
bläulich,  schwammig.  Zwischen  den  Zähnen  und  dem  Zahnfleisch 
sammelt  sich  eine  übelriechende  Flüssigkeit.  Das  Kauen  wird 
schmerzhaft,  obgleich  der  Appetit  erhalten  bleibt.  Das  Zahnfleisch 
blutet  bei  Berührung;  schliesslich  wird  es  entweder  brandig  und 
die  Zähne  fallen  auis,  oder  es  erfolgt  Heilung  durch  Schrumpfung 
der  Wucherungen  und  Regeneration  der  Schleimhaut.  Gleichzeitig 
aber  —  und  hierin  liegt  die  Diff'erenz  mit  der  gewöhnlichen  Mund- 
faule —  bemerkt  man  auf  der  Haut  an  den  Streckseiten  der  Unter- 
glieder mohnkomgrosse,  roth-blaue,  von  einem  Haar  durchbohrte 
Flecke,  die  beim  Fingerdruck  nicht  schwinden  und  etwas  über  das 
Niveau  der  Haut  hervorragen  (Petechien),  mitunter  auch  grössere 
Flecke  von  der  Grösse  eines  Thalers  bis  Handtellers  (Ekchymosen) 
oder  Streifen  (Vibices).  Erhebt  sich  die  Haut  blasig  auf  diesen 
Flecken,  so  platzt  diese,  und  es  stellen  sich  skorbutische  Geschwüre 
ein.  Auch  finden  sich  in  Folge  der  Extravasate  in  den  Muskeln 
haselnuss-  bis  hühnereigrosse  Geschwülste,  besonders  an  den  Unter- 
extremitäten, über  denen  die  Haut  bläulich,  bretartig  hart  und 
glänzend  ist.  Ferner  finden  sich  Blutextravasate  in  der  Schleim- 
haut der  Verdauungsorgane  —  daher  Magen-  und  Darmblutungen, 
blutig-wässerige  Stühle  oder  Stuhlverstopfung  —  und  in  der  der 
Athmungsorgane  —  daher  namentlich  sehr  starkes  Nasenbluten, 
wirklicher  Bluthusten. 

In  den  schwereren  Fällen  werden  auch  die  Knochen  und  die 
Knochenhaut  und  die  Gelenke  ergriffen  und  es  kann  zu  einer 
Periostitis  (Seite  1248)  sich  leicht  eine  Nekrose  gesellen.  Endlich 
tödtet  den  Kranken  auch  mitunter  eine  hämorrhagische  Brustfell- 
entzündung (Seite  804)  oder  Herzbeutelentzündung  (Seite  666). 

Die  mittlere  Dauer  des  Skorbuts  beträgt  10—12  Wochen;  selten 
gelangt  er  schon  in  3— 4  Wochen  zur  Heilung  und  mitunter  ver- 
zögert sich  die  Genesung,  —  welche  in  den  weitaus  häufigsten  Fällen 
beobachtet  wird,  —  ein  halbes  Jahr.  Sind  die  Gelenke  mit  er- 
griffen gewesen,  so  bleiben  häufig  schwer  zu  beseitigende  Contrac- 
turen  an  den  Knie-  und  Sprunggelenken  zurück. 

Ueber  die  Ursachen  des  Skorbuts  ist  man  nicht  im  Klaren; 
doch  scheint  Mangel  an  frischer  vegetabilischer  Kost  neben  einer 
einseitigen,  den  Anstrengungen  des  Körpers  nicht  genügenden  und 
die  verbrauchten  Körperbestandtheile  nicht  ersetzenden  Kost  —  wie 
sie  auf  Schiffen  u.  s.  w.  nothgedrungen  zeitweise  genossen  werden 
muss  —  eine  von  den  Hauptursach^  zu  sein;  wenigstens  hat  dies 


1272  I-   Allgemeine  Emähniiigesiöningeii  etc. 

Delpech  während  der  Belagerang  von  Paris  (1870/71)  Tielfach  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt  Trockene  Körnerfrüchte  können 
eben  frischsaftige  Vegetabilien,  diese  selbst  in  getrocknetem  Zu- 
stande, nicht  ersetzen.  Wissenschaftlich,  nicht  zu  erweisen  ist  ferner 
die  Ansicht  Garrod's,  welche  sich  allerdings  auf  praktische  Er- 
folge stützt,  dass  dem  Blute  bei  Mangel  an  frischen  Yegetabilien 
nicht  genug  Kali  zugeführt  würde  und  daher  Skorbut  entstünde, 
obgleich  der  Letztere  in  der  Begel  bei  Genuss  solcher  Yegetabilien, 
die  reichlich  KbU  enthalten,  sich  sehr  schnell  bessert. 

Die  Behandlung  hat  es  mit  Bücksicht  auf  den  letztgenannten 
umstand  namentlich  mit  der  Prophylaxis  zu  thun:  Wechsel  der 
Nahrungsmittel,  Fleischkost  mit  frischem  oder  comprimirtem  Ge- 
müse; saftreiche  Früchte  und  Pflanzen  (Bettig,  Brunnenkresse, 
Löffelkraut,  Sauerampfer,  Zwiebeln  u.  s.  w.)  und  wenn  diese  nicht 
zu  haben  sind:  Citronensaft,  den  man  durch  Zusatz  von  etwas 
Weingeist  haltbar  macht.  Von  letztgenannter  Mischung  erhält  jeder 
englische  Matrose,  der  länger  als  14  Tage  in  See  geht,  30  Gramm 
pro  Tag  und  verbraucht  sie  mit  50  Gramm  Zucker,  und  dieses 
Mittel  bewährt  sich  auch  bei  ausgebrochener  Krankheit  mehr  als 
die  mehrseitig  empfohlene  Salz-,  Salpeter-  oder  Schwefelsäure, 
wenn  gleichzeitig  die  oben  angedeutete  Aenderung  in  der  Be- 
köstigung eintritt.  Da  die  Erscheinungen  in  der  Mundhöhle  einige 
Aehnlichkeit  mit  einer  Quecksilbervergiftung  haben  (doch  fehlt  bis 
auf  Ausnahmefalle  der  Speichelfluss),  so  wird  von  Trinks  nament- 
lich Mercur.  3.-6.  vorgeschlagen,  femer  Phosphor.  5.,  Arten.  3., 
China  1.,  Agave  americana,  Anthiaoites.  (Trinks  huldigte  in  seinen 
letzten  Lebensjahren  der  im  Eingang  dieses  Paragraphen  angedeu- 
teten Ansicht,  dass  den  meisten  Krankheiten  eine  „skorbutische 
Diathese*^  zu  Grunde  liege).  Gegen  die  Erscheinungen  von  Seiten 
der  Yerdauungsorgane,  so  lange  keine  Darmblutungen  vorhanden 
sind,  bewährte  sich  Aqua  creosotata  (Kreosot.  2.);  gegen  Darm- 
blutungen Seeale  6.  und  Liquor  fern  setquichlorati  (1  Tropfen  in 
einem  Esslöffel  voll  Wasser),  sowie  Eiswasserumschläge  auf  den 
Unterleib;  gegen  Nasenbluten:  Muriatis  aoid.  3«,  Crocus  3.,  event. 
die  Tamponade  (S.  757)..  Gegen  die  Knochenschmerzen:  sympto- 
matisch: Mercur.  oorr.  5.  und  kalte  Umschläge.  Zur  Reinigung 
der  Mundhöhle  bedient  man  sich  einer  Lösung  von  2,00  Elali 
chloricum  in  200,00  Wasser.  Skorbutische  Geschwüre  müssen 
fleissig  gereinigt  und  mit  Carbolsäurelösung  verbunden  werden. 
Immer  aber  wird  man,  wenn  man  auch  hier  und  da  durch  der- 
artige Verordnungen  einzelnen  besonders  hervortretenden  Beschwer- 
den abzuhelfen  sucht,  den  Gesammtzustand  im  Auge  behalten,  die 
Diät  ordnen,  für  frisches,  gutes  Trinkwasser  und  reine  Luft  sorgen 
müssen,  da  sonst  eine  Heilung  unmöglich  ist,  und  die  Krankheit, 
selbst  wenn  sie  gebessert,  sonst  sehr  leicht  recidivirt.  Erwähnt 
sei  noch,  dass  Waschungen  des  ganzen  Körpers  mit  kaltem  Essig- 
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Wasser  sehr  wohlthätig  wirkten,  und  dass  bei  der  mitunter  vor- 
kommenden Combination  von  Wechselfieber  und  Skorbut  Chinin 
unentbehrlich  ist.  In  der  Keconvalescenz  verabreicht  man  Ferrum 
mur.  1. 


§  4.  Werlhof  sehe  Blutfleckenkrankheit.  Morbus  maculosus 

Werihofii.   Purpura  haemorrhagica. 

Die  Werlhof  sehe  Blutfleckenkrankheit  steht  dem  Skorbut  sehr 
nahe,  denn  es  sind  ebenfalls  Blutextravasate  (Petechien)  in  der 
äusseren  Haut  und  in  den  Schleimhäuten  vorhanden;  nur  fehlt  die 
für  den  Skorbut  charakteristische  Affection  des  Zahnfleisches,  so- 
wie die  Neigung  zu  Geschwürsbildungen,  und  endlich  unterscheidet 
sie  sich  dadurch,  dass  keine  Extravasate  in  den  Muskeln,  Knochen  etc. 
vorkommen.  Leichtere  Formen  dieser  Erkrankung,  welche  sich 
nur  an  den  unteren  Extremitäten  bemerkbar  machen,  bezeichnet 
man  als  Purpura  haemorrhagica,  und,  wenn  dieselben  mit  rheu- 
matischen Gliederschmerzen  verbunden  sind,  als  Purpura  s.  Pe- 
liosls  rheumatica. 

Sie  findet  sich  am  häufigsten  bei  Kindern  und  Frauen,  und 
sind  ihre  Entstehungsursachen  so  wenig  genau  bekannt,  wie  die 
eigenthümlichen  Veränderungen  des  Blutes,  von  denen  sie  begleitet 
ist.  Besonders  oft  wurde  sie  bei  schlechtgenährten  Personen  und 
in  der  Reconvalescenz  von  schweren  Krankheiten  beobachtet. 

Symptome.  Selten  finden  sich  Vorläufer,  die  in  Appetitmangel, 
Diarrhöen,  Frösteln  und  Mattigkeit  bestehen,  sondern  das  Leiden 
beginnt  meist  plötzlich,  indem  zunächst  an  den  untergliedern, 
dann  am  Kumpfe  und  an  den  Obergliedem,  selten  im  Gesicht, 
dunkel-blau-rothe  Flecke  entstehen,  welche  die  Grösse  eines  Pfennig- 
bis  Zweipfennigstücks  haben  und  zwischen  denen  sich  eine  Menge 
kleiner,  flohstichähnlicher  Flecke  befindet.  Erstere  nehmen  all- 
mählich eine  gelbliche  oder  grünliche  Färbung  an.  In  einzelnen 
Fällen  erhebt  sich  die  Epidermis  über  den  Flecken  in  Blasen. 
Gleichzeitig  finden  sich  ähnliche  Flecke  auf  der  Schleimhaut  der 
Nase,  der  Mundhöhle,  des  Zahnfleisches  u.  s.  w.,  aus  denen  ent- 
weder das  Blut  nur  heraussickert  oder  auch  eine  massenhaftere 
Blutung  stattfindet.  Namentlich  stellt  sich  oft  sehr  bedeutendes 
Nasenbluten  ein,  und  auch  Blutungen  aus  anderen  Organen,  dem 
Darm,  der  Blase,  den  Nieren  etc.,  sind  nicht  selten.  Hierdurch 
werden  die  Kranken  sehr  schnell  anämisch,  der  Herzstoss  wird 
schwach  und  unfühlbar,  das  Gesicht  bleich,  es  stellen  sich  Herz- 
klopfen, Ohnmächten,  Schwindel  und  Kopfschmerz  ein,  und  der 
Tod  erfolgt  mitunter  durch  CoUaps,  Häufiger  erblassen  die  Petechien 
allmählich  und  verschwinden,  und  der  Kranke  reconvalescirt  sehr 
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langsam,  denn  Anämie  und  Hjdrämie  (Oedeme  an  den  Knöcheln} 
bleiben  oft  noch  lange  zurück. 

Für  die  Behandlung  bestehen  leider  wenig  feste  Anzeigen, 
sondern  man  ist  auf  Versuche  mit  folgenden  Mitteln  angewiesen: 
Phosphonu  5.  (der  nach  der  K.  A.  M.  L.  wohl  das  meiste  Ver- 
trauen verdienen  dürfte),  mit  Solphuris  add.  2.,  Phosphor!  aeid.  2.^ 
Seeale  corn.  2.,  Arsen,  album  3.,  Kali  phosph.  6.  (Schüssler)  u.  a. 
Auch  wird  Liquor  ferri  sesquichlorati,  tropfenweise  dem  Trink- 
wasser zugesetzt,  empfohlen;  von  neueren  Mittehi:  Hamamelis  virg.  2. 
und  Ferrum  phosphoricum  2.  (Das  letztgedachte  Mittel  brachte  einen 
Fall  in  verhältnissmässig  kurzer  Frist  zur  völligen  Heilung.)  Gegen 
übermässige  Nasenblutungen  ist  event.  die  Seite  757  beschriebene 
Tamponade  zu  versuchen,  wenn  die  kalten  Umschläge  auf  Stirn 
und  Nase  dieselben  nicht  stillen. 

Im  Allgemeinen  muss  man  während  des  gesammten  Verlaufes 
namentlich  den  Kräftezustand  im  Auge  behalten  imd  denselben 
durch  Bouillonsuppen,  leichte  Fleischkost,  Milch  etc.  zu  erhalten 
und  zu  heben  suchen.  Sind  dauernde  Blutungen  aus  irgend  einem 
Organe,  besonders  aus  der  Nase  vorhanden,  so  darf  der  Kranke 
nur  abgekühlte  und  flüssige  Nahrungsmittel  bekommen.  In  der 
Reconvalescenz,  in  welcher  Abreibungen  mit  verschlagenem  Wasser 
sich  sehr  zweckmässig  erweisen,  müssen  noch  lange  Zeit  alle  er- 
regenden Getränke,  wie  Kaffee,  Wein,  Bier  etc.  vermieden  werden. 
Zur  Verhütung  von  Kückfallen  sind  Hatrum  sulph.  3.  und  Hatnun 
nitr.  3.  sehr  passende  Mittel. 

Eine  von  der  Purpura  haemorrhagica  differente  Krankheit  ist 
die  sog.  Bluterkrankheit  (Hämophilie),  welche  sich  als  eine  durch 
das  ganze  Leben  bestehen  bleibende  (und  immer,  meist  jedoch  nur 
mütterlicherseits  ererbte)  Neigung  des  Organismus  zu  schwer  zu 
stillenden  Blutungen  darstellt.  Möge  nun  ein  hiermit  Be- 
hafteter sich  irgend  eine  Hautverletzung  zuziehen  oder  spontan 
eine  Blutung  aus  anderen  Theilen  entstehen,  wie  z.  B.  aus  der 
Nase,  dem  Zahnfleisch  u.  s.  w.,  stets  ist  dieselbe  massenhaft  und 
schwer  zu  stillen;  und  schon  nach  geringen  Quetschungen  entstehen 
die  ausgedehntesten  Blutextravasate  unter  der  Haut.  Die  Mehr- 
zahl solcher  Bluter  geht  schon  im  ersten  bis  zehnten  Lebensjahre 
an  den  zu  dieser  Disposition  sich  leicht  hinzugesellenden  anderen 
Erkrankungen  zu  Grunde,  während  später  mehr  rheumatoide  Er- 
krankungen an  die  Stelle  der  spontanen  Blutungen  zu  treten  pflegen 
oder  nur  die  Neigung  zu  Nasenblutungen  bestehen  bleibt,  und  die 
Kranken  sogar  ein  höheres  Alter  erreichen  können.  Die  Ursachen 
dieser  Krankheit  scheinen  in  einer  Leichtzerreisslichkeit  der  Ge- 
fässwände,  vielleicht  auch  in  einer  besonderen,  nicht  hinreichend 
festgestellten  ^lutbeschaffenheit  (mangelhafte  Gerinnungsfähigkeit 
desselben)  zu  liegen.  Einige  ältere  Schriftsteller  begründeten  darauf 
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die  in  §  3  erwähnte  skorbutische  Diathese,  obgleich  nicht  erwiesen 
ist,  dass  die  Bluter  leichter  am  Skorbut  erkrankten,  denn  letzterer 
befallt  z.  B.  auf  Schiffen,  wenn  er  sich  einmal  eingefunden  hat, 
fast  sämmtliche  dort  Aufhältliche.  Die  wichtigsten  Mittel  gegen 
diese  Neigung  zu  Blutungen  sind  Natmm  nitricum  2.  und  Natmm 
sulph.  2.  Bestimmte  Anzeigen,  welches  von  beiden  Mitteln  besser 
am  Platze  ist,  lassen  sich  leider  nicht  geben.  Man  verwende  das 
Letztere,  wenn  das  Erstere  keine  Besserung  bewirkt.  Femer  werden 
empfohlen:  Croons  3.,  Phosphor.  5.,  China  2.-3.,  Arsenionm  albnm  5., 
und  verweisen  wir  auf  das  Seite  756  Gesagte.  Anhaltende  capil- 
läre  Blutungen  aus  der  Haut  stillt  man  durch  Bepinseln  mit  Liquor 
fern  sesquichlorati. 

§  5.   Zuckerharnruhr.    Honigharnruhr.    Diabetes  mellitus. 

Glykosuria.    Mellituria. 

Der  Hamzucker,  welcher  identisch  ist  mit  dem  Traubenzucker 
—  (CeH^gOe)  —  ist  ein  constanter  Bestandtheil  des  normalen 
Harns.  Doch  findet  er  sich  in  diesem  nur  in  äusserst  geringer 
Menge,  sodass  man  nicht  immer  bei  Anwendung  der  Trommer'schen 
Probe  (Seite  78)  eine  Abscheidung  von  gelbem  Kupferoxydulhydrat 
erhält;  sondern  nur  eine  Entbläuung  der  Probe  erzielt*).  Manche 
acute,  fieberhafte  Erkrankungen  (Lungenentzündungen,  Typhus), 
von  chronischen  Leiden  namentlich  Krankheiten  des  Rückenmarkes 
und  verlängerten  Markes,  sowie  endlich  auch  die  Schwangerschaft, 
haben  eine  vermehrte  Zuckerausscheidung  im  Gefolge,  die  mit  Be- 
hebung des  ursächlichen  Leidens  oder  mit  Beendigung  der  Schwanger- 
schaft wieder  verschwindet.  *  Man  bezeichnet  diese  Formen  als 
transitorische  Glykosurie  oder  Melliturie.  Constant  und  in 
grösseren  Mengen  findet  man  dagegen  nur  Zucker  im  Harn  bei 
einem  fieberlos  und  in  meist  zwei  bis  höchstens  zehn  Jahren  tödt- 
lich  verlaufenden  Leiden,  dem  Diabetes  mellitus.  Der  Harn 
enthält  bei  diesem  Leiden  1  bis  10**/J  Zucker  und  darüber;  er 
schmeckt  in  Folge  dessen  süss,  und  wenn  Kleidungsstücke  von  ihm 
durchnässt  werden,  so  erscheinen  sie  wie  mit  Honig  bestrichen  und 
stark  klebrig,  sobald  der  Harn  verdunstet  ist. 

Obgleich  die  Ausscheidung  von  Zucker  durch  den  Harn  statt- 
findet, so  ist  doch  die  Zuckerharnruhr,  wie  man  dies  früher  an- 
nahm, kein  Nierenleiden,  denn  es  finden  sich  nur  in  sehr  seltenen 
— '  '  ^  1    '•»,  ■ 

♦)  Nach  Goullon,  dessen  empfehlenswerther  Prei88cirift:'l3^betes  mellitus 
und  seine  erfolgreiche  Behandlung  (Leipzig  1872)  wir  liaUptsäämvidIgen,  ist 
constante  Zuckerausscheidung  stete  pathologisch,  und  der'guJHBgUiam  vor- 
kommende Stoff,  welcher  schwefelsaures  Kupfer  in  Oxydul  ^^r^&^JHmiuZucker, 
sondern  eine  andere,  dasselbe  ebenfalls  reducirende  Substanz,  * AiicBtJBp^I  ander 
und  Seegen  haben  neuerdings  die  oben  angedeutete  Ansicht  widerlegfj 


1276  I-  Allgemeine  Em&hrangsstoraiigen  etc. 

Fällen  Yeränderangen  in  den  Nieren  hinzu.  So  lange  noch  die 
Leber  allein  als  das  glycogenbildende  Organ  galt,  glaubte  man  die 
Ursache  der  Zuckerharnruhr  in  einem  Leberleiden  erblicken  zu 
müssen.  Auch  diese  Ansicht  ist  aber  verlassen  worden,  seitdem 
in  den  Muskeln  und  in  zahlreichen  anderen  Organen  Glyoogen  in 
reichlicher  Menge  entdeckt  wurde.  Neuere  Pathologen  kommen 
deshalb,  nach  kritischer  Würdigung  sämmtlicher  über  die  Ursachen 
dieses  Leidens  aufgestellten  Hypothesen,  zu  dem  offenen  und  ehr- 
lichen Bekenntniss,  dass  man  eigentlich  noch  gar  nichts 
Sicheres  darüber  weiss,  als  dass  beim  Diabetiker  aus  unbe- 
kannten Ursachen  der  weitere  Zerfall  und  Verbrauch  des  in  den 
Körper  eingeführten,  resp.  dort  gebildeten  Zuckers  gehemmt  ist, 
letzterer  sich  deshalb  im  Blute  anhäuft  und  mit  dem  Harn  aus- 
geschieden wird.  Letzteres  kann,  wie  Versuche  ergeben  haben, 
willkürlich  hervorgerufen  werden,  wenn  der  Boden  des  vierten  Hirn- 
Ventrikels  gereizt  wird,  durch  welche  Reizung  die  vasomotorischen 
Nerven  in  einen  lähmungsartigen  Zustand  versetzt  werden.  £s 
entwickelt  sich  deshalb  ganz  besonders  häufig  Diabetes  nach  Gehirn- 
erschütterungen, sowie  nach  sonstigen  Erkrankungen  des  G-ehims 
und  Rückenmarkes  durch  deprimirendeGemüthsaffecte,  nach  geistiger 
Ueberanstrengung,  nach  geschlechtlichen  Excessen,  und  das  Leiden 
betrifft  daher  auch  vorzugsweise  das  männliche  Geschlecht.  In 
zweiter  Reihe  kann  das  Leiden  durch  eine  gesundheitswidrige,  die 
Verdauungsverhältnisse  zerrüttende  Lebensweise  herbeigeführt  wer- 
den oder  die  obengenannten  Ursachen  wirken  gleichzeitig  mit 
der  letzteren  ein.  In  dritter  Reihe  endlich  können  directe  Ver- 
letzungen, resp.  Beeinträchtigungen  der  Functionen  der  Leber,  durch 
Druck  u.  8.  w.,  den  Uebertritt  von  Amylum  in  das  Blut  herbei- 
fuhren, und  hieraus  erklärt  sich  das  Auftreten  von  Zucker  im  Harn 
bei  Schwangeren,  sowie  bei  Fettleibigen. 

Anatomie.  Die  Leber  ist  meist  hyperämisch;  die  Bauchspeicheldrüse  häu% 
atrophisch.  Magen  und  Darmkanal  tragen  stets  die  Spuren  von  Katarrh,  die 
Muscularis  ist  h}'pertrophi8ch.  Die  Nieren  sind  hjperämisch,  vergrossert;  in  ein- 
zelnen Fällen  im'  ersten  Stadium  der  Bright'schen  Entartung.  Die  Lungen  häufig 
tuberkulös  oder  käsig  entartet,  bisweilen  pneumonisch.  Gehirn  nach  den  Angaben 
Einiger  unverändert;  während  nach  Anderen  Erweiterungen  der  Arterien,  nament- 
lich im  verlängerten  Mark  und  in  der  Varol'schen  Brücke  vorhanden  sind,  denen 
eine  Degeneration  der  Nervensubstanz  an  der  äusseren  Seite  der  Gefässe  folgt. 
Das  Blut  dimkel,  flüssig,  stark  zuckerhaltig,  ebenso  der  Speichel,  der  Schweiss 
und  die  sonstigen  Secrete.  Die  Leichen  von  Diabetikern  sind  gewöhnlich  sehr 
abgemagert  und  faulen  schnell. 

Symptome.  Die  Zuckerharnruhr  kommt  gewöhnlich  nur  in 
ausgebildeten  Fällen  zur  ärztlichen  Behandlung,  denn  die  meisten 
Kranken  finden  in  dem  vermehrten  Durst  und  in  der  ver- 
mehrten Harnausscheidung  —  anfänglich  die  einzigen  Symp- 
tome! —  häufig  nichts  Abnormes.  Selten  treten  schon  von  Anfang 
an  Verdauungsstörungen  auf.    (Voit  macht  neuerdings  darauf  auf- 
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merksam^  das8  man  bei  allen  chronischen ;  dunklen  Krankheits- 
zuständen  die  Möglichkeit  des  Diabetes  vor  Augen  haben  und  die 
Untersuchung  des  Harns  nie  verabsäumen  solle.  Mehr  oder  weniger 
anhaltende  Kopfschmerzen,  die  entweder  als  Stirn-  oder  als  Hinter- 
hauptsschmerzen auftreten  und  sich  bis  zur  Occipitalneuralgie 
steigern,  seien  im  Anfange  oft  die  einzigen  Erscheinungen,  an  die 
sich  erst  später  die  weiter  unten  genannten  Symptome  anschlössen. 
Strümpell  stellt  als  Erscheinungen,  welche  den  Arzt  an  die  Mög- 
lichkeit einer  Zuckerhamruhr,  ausser  den  obengenannten,  erinnern 
sollen,  noch  folgende  auf:  1.  allgemeine  Mattigkeit  und  Muskel- 
schwäche. 2.  Furunkulosis.  3.  Jucken  an  den  Schamtheilen  bei 
Frauen;  Eichelentzündungen  bei  Männern.  4.  Grauer  Staar.  5.  Hüft- 
nervenschmerzen, namentlich  doppelseitige.  6.  Impotenz.)  Die  Harn- 
menge beträgt  in  24  Stunden  das  Doppelte  bis  Sechsfache  des  ge- 
wöhnlichen Volumens.  Der  Harn  selbst,  welcher  meist  von  blasser 
oder  in's  Grünliche  schillernder  Färbung  ist,  erreicht  ein  specifi- 
sches  Gewicht  von  1,040—1,060,  hauptsächlich  durch  seinen  Zucker- 
und vermehrten  Harnstoffgehalt.  Die  Zuckermengen  differiren  in 
den  einzelnen  Fällen  oft  sehr  erheblich,  von  1  bis  10  Procent,  und 
ebenso  differirt  die  Zuckermenge  in  dem  gesammten  Tagesvolumen 
von  120,00 — 500  Gramm.  (Die  Methoden,  den  Zucker  im  Harn 
nachzuweisen,  haben  wir  Seite  78  und  ff.  angegeben.)  Bei  ge- 
ringen Mengen  Zucker  im  Harn  kann  es  nötfaig  sein,  um  zur  Dia- 
gnose zu  gelangen,  die  Blase  des  Kranken  entleeren  und  dann 
eine  grössere  Menge  Weissbrot  auf  einmal  geniessen  zu  lassen, 
während  der  KraiJce  sich  einige  Stunden  ruhig  verhält.  Die 
nächsten  3—4  Stunden  nach  der  Brotzufuhr  muss  der  Harn  stünd- 
lich entleert  werden.  In  der  zweiten  Stunde  ist  die  Zucker- 
ausscheidung am  stärksten  und  dann  leichter  nachzuweisen.  (Külz.) 

Im  ersten  Stadium  der  Krankheit,  dem  Stadium  der 
Amylivoren,  wird  nur  der  genossene  vegetabilische  und  der  im 
Organismus  aus  den  Amylaceen  entstandene  Zucker  im  Blute  nicht 
verbrannt  imd  durch  den  Harn  ausgeschieden,  der  aus  Albuminaten 
stammende  (animale)  aber  noch  verbrannt  und  verwerthet,  und  ist 
also  der  Harn  nur  bei  amylaceen-  und  zuckerhaltiger  Kost  zucker- 
haltig, bei  absoluter  Fleischkost  nicht.  Im  zweiten  Stadium, 
dem  Stadium  der  Carnivoren,  werden  beide  Zuckerarten  nicht 
verbrannt  und  nicht  verwerthet,  und  der  Kranke  entleert  sowohl 
bei  Amylaceen-  und  Zuckerkost,  als  auch  bei  Fleischkost  Zucker. 
Zur  Bestimmung  des  Stadiums  des  Diabetes  ist  der  Kranke  daher 
auf  absolute  Fleischdiät  zu  setzen  und  nun  zu  ermitteln,  ob  der 
Zuckergehalt  des  Urins  verschwindet  oder  bleibt.  Im  zweiten  Sta- 
dium befindliche  Fälle  sind  schwerer  heilbar. 

Ausser  den  oben  angeführten  Erscheinungen  bestehen  nament- 
lich noch  folgende:  lästige  Trockenheit  im  Munde  und  Schlünde, 
welche  den  Kranken  fortwährend  zu  trinken  nöthigt  und  durch 
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den  bedeutenden  TVasserverlust  bedingt  ist;  schwache,  heisere 
Stimme;  schaumiger  Speichel;  Trockenheit  und  Sprödigkeit  der 
Haut  (Schweisse  finden  sich  gewöhnlich  nur  ein,  wenn  sich  Lungen- 
schwindsucht hinzugesellt);  verstopfter,  harter  Stuhl.  Dabei  ist  der 
Appetit  übermässig  rege,  und  die  Kranken  verschlingen  nicht  selten 
unglaubliche  Quantitäten  von  Nahrungsmitteln.  Trotzdem  magern 
sie  ab  und  durch  die  Ueberfiillung  des  Magens  stellen  sich  auch 
gastrische  Beschwerden  ein.  Erfahren  die  Kranken,  woran  sie  leiden, 
so  wird  ihre  Stimmung  sehr  bald  deprimirt,  sie  werden  misstrauisch, 
ängstlich,  gereizt. 

Im  weiteren  Verlaufe  erlischt  der  Geschlechtstrieb;  das  Zahn- 
fleisch wird  locker  und  wulstig;  die  Zähne  werden  cariös;  mit- 
unter finden  sich  Linsentrübungen  (grauer  Staar)  ein;  es  entstehen 
Excoriationen  an  den  Geschlechtstheilen  durch  die  fortwährende 
Benetzung  mit  zuckerhaltigem  Harn;  häufig  finden  sich  auch 
Furunkel-  und  Carbunkelbildungen,  die  Kranken  werden  immer 
schwächer  und  gehen  entweder  unter  marastischen  Erscheinungen 
zu  Grunde,  oder  Lungenschwindsucht,  Lungenbrand,  anhaltende 
Diarrhöen  u.  s.  w.  machen  dem  Leben  sehr  plötzlich  ein  Ende. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  eine  sehr  trübe,  und  scheinen 
ausgebildete  Grade  des  Diabetes  unheilbar  zu  sein.  Doch  fehlt  es 
auch  nicht  an  Beispielen,  welche  das  Gegentheil  der  allgemein 
verbreiteten  Annahme,  dass  der  Tod  binnen  längstens  10  Jahren 
sicher  sei,  beweisen. 

Ein  von  dem  Diabetes  mellitus  verschiedener  Zustand,  welcher 
diesem  aber  mitunter  vorausgeht,  ist  der  Diabetes  insipidus  (die 
einfache  Harnruhr.)  Es  wird  hier  ebenfalls  Harn  in  bedeu- 
tenden Mengen  ausgeschieden,  nur  enthält  derselbe  keinen  Zucker, 
dagegen  bedeutende  Mengen  Harnstoff.  Auch  hier  ist  die  Folge 
mitunter  eine  Ernährungsstörung,  Abmagerung  und  Tod  unter 
marastischen  Erscheinungen,  obgleich  weit  häufiger  das  Leiden  Jahr- 
zehnte hindurch  besteht  und  mehr  lästig,  als  lebensverkürzend  ist 

Behandlung.  Nachdem  man  die  Entdeckung  gemacht  hatte, 
dass  das  Vermeiden  von  Zucker  und  stärkemehlhaltiger  Kost  eine 
wesentliche  Verminderung  des  Zuckers  im  Harn  herbeiführte, 
glaubte  man  die  Krankheit  vollständig  heilen  zu  können,  wenn 
man  den  Kranken  ausschliesslich  auf  Fleischkost  setzte.  Indessen 
lehrte  die  Erfahrung  sehr  bald,  dass  Letztere  für  die  Dauer  nicht 
allein  vertragen  wurde,  imd  dass  eine  derartige  diätetische  Cur  ein 
reines  „Versteckespiel"  war,  mit  welchem  man  sich  und  den  Kranken 
beruhigte.  Die  Krankheit  selbst  brachte  man  nicht  zum  Schweigen, 
sondern  man  verlängerte  nur  das  Leben  des  Kranken,  insofern,  als 
sich  bei  Beobachtung  der  rein  animalischen  Diät  das  körperliche 
Befinden  besserte  und  namentlich  das  Körpergewicht  vermehrte. 
Man  ist  deshalb  in  neuerer  Zeit  immer  mehr  hiervon  abgekommen, 
und  der  verstorbene  Dr.  v.  Düring  in  Hamburg,  dessen  Heilver- 
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fahren  beim  Diabetes  mellitus  einigen  £uf  erlangt  hatte,  obgleich 
er  von  der  irrigen  Voraussetzung  ausgeht,  dass  Verdauungsstö- 
rungen in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  erste  und  alleinige 
Ursache  seien  und  dass  diese  Störungen  ihren  Grund  in  einer  regel- 
widrigen Lebensweise  hätten,  schlug  folgende  Diät  vor:  Die  Kranken 
dürfen  täglich  nur  drei,  höchstens  vier  Mahlzeiten  in  bestimmten 
Zwischenräumen  nehmen.  Dieselben  bestehen  aus  80—120  Gramm 
Reis,  Gries,  Graupen  oder  Buchweizengrütze,  bis  zu  250  Gramm 
reinem  Fleisch  und  aus  Compot  von  getrockneten  Aepfeln,  Pflau- 
men oder  Kirschen  in  massiger  Quantität.  Das  Fleisch  darf  roh, 
geräuchert  (Schiüken  oder  Bauchfleisch)  und  gebraten  genossen 
werden;  Eier  nur  dann,  wenn  der  Zustand  des  Magens  es  gestattet. 
Die  oben  genannten  Nahrungsmittel  müssen  schon  Tags  zuvor, 
nachdem  sie  gut  gewaschen  sind,  in  glasirten  Töpfen  mit  Wasser 
bedeckt  werden  und  darin  über  Nacht  stehen  bleiben.  In  dem- 
selben Wasser  werden  sie  dann  am  Vormittage  auf  nicht  zu  raschem 
Feuer  langsam  gar  gekocht,  wozu  das  Backobst  mindestens  1^/a, 
Graupen  5,  die  übrigen  genannten  4  Stunden  brauchen.  Gewürz 
und  Zucker  darf  nicht  zugesetzt  werden,  dem  Reis,  Gries  etc.  aber 
etwas  doppeltkohlensaures  Natron.  Morgens  kann  Milch  mit  wenig 
Kaffee  (ohne  Zucker)  und  altes  Weissbrot  genommen  werden.  Zur 
Verhütung  der  Säurebildung  wird  der  Mich  etwas  Kalkwasser  zu- 
gesetzt, das  man  sich  bereitet,  indem  man  in  16  Flaschen  weichen 
Brunnenwassers  10  Gramm  gebrannten,  ungelöschten  Kalk  auflöst 
und  es  nach  Abschöpfung  des  Unreinen,  auf  Flaschen  gefüllt,  ver- 
korkt hinstellt.  Auf  eine  grosse  Tasse  Milch  nimmt  man  einen 
Esslöffel  voll.  Der  Heisshunger  und  Durst,  welche  zwischen  den 
Mahlzeiten  auftreten,  werden  durch  Eis  oder  Eiswasser  bekämpft. 
Beim  Essen  ist  streng  darauf  zu  achten,  dass  die  Speisen  langsam 
und  gut  zerkaut  werden,  um  dadurch  eine  innige  Vermischung  mit 
dem  Safte  der  Mundspeicheldrüsen  zu  bewirken.  Nach  jeder  Mahl- 
zeit ist  es  vortheilhaft,  eine  dem  Falle  entsprechende  Menge  dop- 
peltkohlensauren Natrons  nehmen  zu  lassen.  Hierauf  müssen  die 
Patienten,  je  nach  ihrem  Kräftezustand,  Spaziergänge  von  1—2 
Stunden  in  frischer  Luft  machen.  Schlaf  nach  dem  Essen  ist  nicht 
zu  gestatten,  wohl  aber  vor  demselben.  Die  Spaziergänge  sind  mit 
entschiedener  Consequenz  selbst  bei  ungünstigem  Wetter  auszu- 
führen, wie  denn  überhaupt  bei  Tage  und  bei  Nacht  für  frische 
Luft  in  den  Wohn-  und  Schlafzimmern  gesorgt  werden  muss. 
Dr.  V.  Düring  sagt:  „AusgeathmeteLuft  und  Hautausdünstung  sind 
Excremente,  so  gut  wie  alle  anderen  im  Körper  verbrauchten  Stoffe, 
und  sollten  uns  ebenso  widerlich  erscheinen,  wie  flüssige  oder  feste 
Producte  des  Stoffwechsels." 

Zur  Unterstützung  der  Lungenthätigkeit  durch  gesteigerte 
Hautthätigkeit  werden  die  Kranken  früh  Morgens  und,  wenn  nöthig. 
auch  Abends  in  nasse  Laken  eingepackt  und   1—2  Stunden   bei 


1280  ^'  Allgemeine  Emährangsstörungen  etc. 

geöffnetem  Fenster,  aber  mit  wollenen  und  Federdecken  wohl  zu- 
gedeckt, in  der  Einpackung  gelassen  und  dann  gut  abgerieben. 
In  vielen  Fällen  kann  man  unmittelbar  darauf  ein  kühles  Halb- 
bad (S.  130)  nehmen  und  abreiben  lassen.  Im  Anfange  haben  die 
Ausdünstungen  in  der  Packung  einen  höchst  widrigen  Geruch,  der 
aber  selbst  bei  den  schwersten  Kranken  in  einigen  Wochen  schwindet* 
Ist  dies  der  Fall,  so  wird  nur  noch  ein  kühles  Halbbad  von  kurzer 
Dauer  mit  nachfolgender  trockener  Abreibung  genommen.  Danach 
nun  4^önnen  die  Kranken  das  erste  Frühstück  nehmen.  Nach  dem- 
selben folgt  ein  längerer  Spaziergang  mit  Uebung  der  tiefen  Ein-  und 
Ausathmung.  In  den  Fällen,  wo  die  Kranken  allzusehr  entkräftet 
sind,  hat  an  Stelle  der  weiteren  Spaziergänge  Zimmergymnastik 
nach  Schreber,  bei  offenem  Fenster,  zu  treten. 

Yon  einem  anderen  chemischen  und  physiologischen  Standpunkte 
aus  regulirt  Julius  Hensel  (in  seinem  Werke:  „Das  Leben**,  — 
Christiania  1885)  die  Diät  der  Diabetiker.    Hensel  sucht  die  Ur- 
sache des  Diabetes  in  Stauungen  im  Pfortadergebiete,  in  zu  trägem 
Blutlauf  in  der  Leber,  hervorgerufen  durch  sitzende  Lebensweise 
und  mangelhafte  Sauerstoffzufuhr  durch  die  Leberarterie  bei  unge- 
nügender Athmung.     Er  empfiehlt  deshalb  folgende  praktisch  be- 
währte Lebensweise:  1.  Morgens  und  Nachmittags  eine  Tasse  guter 
starker  Kaffee   von   15   Grramm  Bohnen;    dazu   eine  Butter- 
semmel mit  Honig.    Den  Kaffee  empfiehlt  er  seiner  Erdenprotem- 
salze  und    namentUch  des  Coffeins  halber.     Das  Letztere    gäbe 
durch  seinen  Propylengehalt  die  Nervenspannung  zurück,  welche 
durch  den  Verlust  von  Aceton  —  bei  der  Harnstoff-  und  Zucker- 
ausscheidung —  entstände.    Bei  Genuss  von  starkem  Kaffee  würde 
auch  Butter  vertragen  und  assimilirt.     Der  im  Honig  enthaltene 
Traubenzucker  aber  habe  für  den  Diabetiker  eine  ähnliche  restau- 
rirende  Wirkung  „wie  ein  Geschenk  von  tausend  Thalem  an  einen 
bis    aufs  Hemd  Ausgeplünderten,    um  sich   neu  zu    bekleiden." 
Diese  Zufuhr  von  gutem  Honig  sei  um   so  nöthiger,   weil   der 
Zuckerverlust  ersetzt  werden  müsse,  denn  Niemand  würde  dadurch 
reicher,  dass  man  ihn  am  Erwerbe  verhindere,  und  so  würde  auch 
kein  Diabetiker  geheilt,   wenn  man  ihm  Zucker  und  Mehlspeisen 
verböte,  damit  nur  kein  Zucker  in  den  Harn  komme.     2.  Mittag» 
Gemüse,   Fleisch  und  was  sonst  noch  schmeckt,   nach  Belieben. 
3.  Abends  Schwarzbrot  mit  Butter  und  Salz  und  dazu  ein  Glas 
gutes  bayrisches  Bier.     Den  Salzzusatz  hält  Hensel  deshalb  für 
nöthig,   um  das  Butterfett  verdaulich  zu  machen.     Mehr  als  ein 
Glas  Bier  wird  widerrathen,  weil  sonst  zu  viel  Alkohol  in's  Blut 
gelangt.    4.  Fleissiges  Spazierengehen.  Bergsteigen  und  Tiefathmen- 
Man  ersieht  hieraus,  dass  v.  Düring  und  Hensel  sich  in  vieler 
Beziehung  begegnen  und  das  sich  beide  diätetischen  Methoden  com- 
biniren  lassen.    Unter  allen  Umständen  ist  übertriebene  Aengstlich- 
keit  in  Bezug  auf  die  Auswahl  der  Speisen  durchaus  nicht  am  Platze. 
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Hensel  und  t.  Düring  haben  auf  diese  Weise  Heilungen  des 
Diabetes  erzielt,  selbst  in  yerzweifelten  Fällen;  doch  ist  nicht  fest- 
gestellt: ob  auch  im  zweiten  Stadium,  y.  Düring  selbst  ging, 
wenn  auch  erst  nach  Jahren,  an  Diabetes  zu  Ghrunae. 

Ausserdem  macht  Goullon  auf  zwei  Punkte,  welche  der  Hei* 
lung  entgegenstehen,  aufmerksam:  1.  das  Tabaksrauchen  gar  nicht 
oder  wenigstens  nur  in  sehr  beschränkter  Weise  zu  gestatten,  da 
das  Nicotin  unbedingt  eine  nachtheilige  Wirkung  auf  das  Nerven- 
system hat;  2.  dem  Elranken  anzurathen,  seinen  Durst  nicht  nach 
Belieben  zu  befriedigen,  sondern  sich  auch  hierin  einige  Beschrän- 
kungen aufzuerlegen,  da  einestheils  die  Steigerung  der  ohnehin 
vermehrten  Hamabsonderung  nicht  ohne  üble  Folgen  sein  kann, 
anderentheils  aber  auch  sich  weniger  Zucker  bildet,  wenn  das 
hierzu  nöthige  Lösungsmittel,  das  Wasser,  nicht  in  überreichlicher 
Menge  vorhiuiden  ist.  Femer  soll,  nach  dem  fiathe  Anderer,  der 
Diabetiker,  weil  Katarrhe  der  Athmungsorgane  ganz  besonders  zu 
fürchten  sind,  sich  vor  Erkältungen  durch  den  Gebrauch  wollener 
Unterkleidung  schützen  und  die  Hautthätigkeit  durch  den  con- 
sequenten  Gebrauch  von  warmen  Bädern,  Dampf-  und  römisch- 
irischen Bädern  anregen,  sich  aber  ausserdem  auch  recht  fleissige 
Körperbewegung  machen.  Trousseau  sah  nach  anhaltenden  Fuss- 
touren,  Jagdpartieen  u.  s.  w.  zeitweise  eine  wesentliche  Besserung 
eintreten. 

Gelingt  die  Heilung  auf  dem  oben  von  Hensel  und  v.  Düring 
angegebenen  Wege  nicht,  so  ist  ein  Versuch  mit  anderen  pharmaceu- 
tischen  Mitteln,  als  mit  dem  Elalkwasser,  zu  machen.  Nur  muss  man 
dabei  den  Standpunkt  verlassen,  den  einige  Homöopathiker  zu  diesem 
Leiden  einnehmen,  nämlich  nur  solche  Mittel  zu  wählen,  nach 
deren  Gebrauch  in  massigen  Dosen  Zucker  im  Harn  auftritt,  oder 
gar  ein  bestimmtes  Mittel  für  ein  Specificum  zu  halten.  Der  Diabetes 
hat  nicht  nur  verschiedene  Ursachen,  sondern  verläuft  auch  bei 
den  daran  Erkrankten  nicht  immer  gleichartig,  und  dies  macht  es 
erklärlich,  warum  heute  eine  Heilung  mit  diesem,  morgen  mit 
einem  anderen  Mittel  berichtet  wird.  Die  bewährtesten  Mittel, 
welche  Goullon  in  seiner  Eingangs  erwähnten  Preisschrift  genauer 
charakterisirt,  sind  folgende: 

Kreosot  (am  besten  als  Aqua  oreoiotata,  welche  in  100  Theilen 
einen  Theil  Kreosot  enthält),  wenn  beim  Diabetes  die  Symptome 
einer  Spinalirritation  vorhanden  sind:  Schmerzhaftigkeit  der 
unteren  Rückenwirbel,  grosse  Müdigkeit  in  den  Beinen,  Inter- 
costalneuralgieen;  gastrische  Beschwerden.  Goullon  lässt  K. 
vor  der  Mittagsmahlzeit  nehmen,  am  ersten  Tage  der  Cur 
1  Tropfen,  am  zweiten:  2  u.  s.  w.,  bis  zum  siebenten  Tage  zu 
7  Tropfen  steigend,   dann  in  gleicher  Weise  abwärts  bis  zu 

Lehrbuch  d.  hom.  Therapie.  4.  Aufl.  81 
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einem  Tropfen,  und  hieriauf  ebenso  mit  2  Tropfen  beginnend 
und  bis  zu  14  Tropfen  steigend  u.  s.  w. 

Arsenicam  album  3.  bei  sehr  schnellem  Sinken  der  Kräfte ,  Ab- 
magerung, Lähmung,  Neigung  zu  Hautentzündungen  und 
Furunkeln. 

Uranium  muriaticum  2.  ebenfalls  bei  den  Symptomen  der  Spinal- 
irritation,  besonders  aber  wenn  viel  Magensäure  vorhanden  ist. 

Lactis  acidum  2.,  täglich  3  Mal  20  Tropfen  in  Wasser,  beim  Dar- 
niederUegen  der  Verdauung  und  übermässig  regem  Appetit. 

Ausserdem  werden  genannt:  Phosphori  acidnm,  Snlphnris  ad- 
dnm,  Helpnin,  Argentum  foliatum,  Plnmbnm,  Merourins  ppt.  ruber, 
Hatmm  solphurioum,  Calcarea  carbonica,  Ammon.  phosphor.,  Alumiaa, 
Chininum  sulph.,  Terebinthina,  Fei  tauxi»  Laohens  u.  A.  Schüssler 
empfiehlt:  Hatrom  muriaticum  6.,  Hatnun  phosphoricum  6.,  Calcarea 
phosphorica  6.  und  Slali  phosphorioom  6.  —  Bonino  macht  be- 
sonders auf  Podophyllinum  3.  Decimal-Yerreibung  aufmerksam, 
denn  er  brachte  dadurch  mehrere  Fälle  schnell  zur  Besserung. 
Gestützt  auf  die  guten  Wirkungen  der  alkalischen  Brunnen,  die 
man  sich  so  erklärte,  dass  das  Blut  nicht  alkalisch  genug  sei,  um 
den  in  ihm,  kreisenden  Zucker  zu  zerstören,  empfahl  man  auch 
Kali  carbon.,  Natrum  sulph.  u.  A.  Doch  hat  Poggiale  diese  An- 
sicht durch  ein  Experiment  widerlegt,  indem  er  diese  Salze  mit 
Traubenzucker  gemeinsam  in  die  Venen  einspritzte,  und  genau 
dieselbe  Menge  Traubenzucker  erhielt,  als  wenn  er  letzteren  allein 
eingespritzt  hätte.  Zur  Verbrennung  des  Zuckers  durch  Alkalien 
ist  eben  eine  Temperatur  von  95  ^  C.  nöthig,  welche  der  Körper 
bekanntlich  nicht  hat.  (Die  Bluttemperatur  der  Diabetiker  ist  nach 
neueren  Messungen,  sofern  keine  Complicationen  mit  Lungenphthise 
vorliegen,  sogar  wesentlich  niedriger,  als  bei  gesunden  Menschen: 
sie  fällt  in  vorgerückteren  Fällen  Morgens  bis  auf  34,3^  C.  und 
erhebt  sich  nur  Abends  bis  auf  35,1 — 35,8®  C.)  Die  Wirkungen 
derartiger  Brunnen  müssen  deshalb  noch  in  etwas  Anderem  liegen, 
als  in  der  Anwesenheit  von  Alkalien.  Das  Meiste  leistet  in  dieser 
Beziehung  der  Carlsbader  Sprudel,  womöglich  an  Ort  und  Stelle 
getrunken,  und  sollte  man  Kranke,  die  es  irgend  ausführen  können, 
und  deren  Kräftezustand  noch  ein  leidlicher  ist,  sowie  Solche,  die 
nicht  lungenkrank  sind,  im  Sommer  nach  Carlsbad  schicken.  Der 
versandte  Brunnen  nützt  zwar  auch,  aber  es  ist  vortheilhafter,  ihn 
an  Ort  und  Stelle  zu  trinken.  Nützt  Carlsbad  nichts  oder  stellt 
3ich  das  Zuckerharnen  während  der  Zeit,  wo  man  sich  nicht  dort 
aufhält  (im  Winter)  wieder  ein,  so  ist  es  zur  Anwendung  anderer 
Mittel  immer  noch  Zeit.  Was  für  Deutschland  Carlsbad  ist,  das 
ist  für  Frankreich  V  i  c  h  y .  Ausserdem  sind  zu  empfehlen  :Neuenahr, 
Oeynhausen,  und  für  anämische  Patienten  namentlich  Pyrmont. 


Gegen  Diabetes  insipidus  sind  Cepa,  Sqoilla,  Apii,  Bella- 
donna, Nibnm,  Flu»phor.,  Plunphori  add.  und  nadi  Schüssler: 
Femun  phoaphorieam  6.  und  Vatmm  Bolphnrionm  6.  zu  versachen. 

§  6.  Gicht   Arthritis  urica.    Podagra. 

Die  Gicht,  das  Zipperlein,  ist  eine  eigenthtlmliche  Erkran- 
kung des  Blutes,  welche  sich  darch  eine  AuhUafung  von  Harnsäure 
in  demselben  charakterisirt  und  in  deren  Yerlaafe  es  zur  Ablagerung 
von  Salzen,  welche  hauptsächlich  ans  saurem,  harnaaurem  Na- 
tron bestehen,  in  die  Gelenkknorpel,  in  die  Gelenkbänder  und 
Seinen  nnd  in  die  Ohrknorpel,  seltener  in  die  Haut,  die  Nieren 
und  die  Gefösswände  kommt. 


Fig.  1TB.  OuTod'Bhii  Fsdanprobe. 

Die  HamsSurp  iat  einer  der  wichtigsten  Körper  im  Bersiche  den 
menschlichen  Stoffweehsela,  denn  in  ihr  bildet  und  sondert  der  Körper 
eine  aus  ursprünglich  eiweissartigea  NahrtingBstoffen  durch  Oxydation 
entstandene  Verbindung  ab,  welche  bei  höherer  Oxydation  eicb  in 
Harnstoff  umwandelt,  welch'  letzterer  sich  weiterhin  in  die  beiden 
Endproducte  des  Stoffwechsele,  in  EohlensAnre  und  Ammoniak,  zerlegt. 
Wir  begegnen  der  Harnsäure  besonders  im  Blute  und  im  Hani.  Im 
Harn  schwankt  sie  je  nach  dem  Emährusgaacte  und  der  Verdauung; 
sie  ist  bei  Fleischnahrung  und  bei  fieberhaften  Zuständen  bedeutender, 
nnd  bei  Rheumatismen  tritt  sie  in  reichlichen  Niederschlügen  von  ham- 
sauren  Salzen  auf,  was  sich  durch  den  starkgeßtrbten  isntx  im  Harn 
kennzeichnet,  während  bei  chronischer  Gicht  die  Hamsftureabsclieidnng 
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in  aufßüliger  Weise  sinkt.  Kommt  nun  bei  Gichtischen  eine  reicUiche 
Zufüihx  von  eiweifisardgen  Substanzen  mit  einer  geringen  Oxydation 
derselben  im  Blute  zusammen,  so  muss  auch  eine  relative  AnbAufting' 
derselben  entstehen  und  die  der  Gicht  eigenen  Erscheinungen  werden 
hervorgerufen. 

Im  Blute  Gichtischer  l&sst  sich  die  Harnsäure  durch  die  Gar- 
rod' sehe  Fadenprobe  nachweisen.  Man  mischt  zu  diesem  Behufe  eine 
kleine  Mepge  Blut  oder  durch  Auflegen  eines  Blasenpflasters  gewoa- 
neuen  Blutserums  in  einem  Ubrgläschen  mit  Essigsäure  und  lässt  die 
Mischung,  nachdem  man  zuvor  einige  leinene  Fäden  hineingelegt  hat, 
verdunsten,  worauf  sich  die  umstehend  und  auch  Seite  82  abgebildeten 
Hamsäurekrystalle  an  den  Fäden  ansetzen.  Garrod  wies  nach,  dasa 
zu  den  im  gesunden  Blute  enthaltenen  Spuren  von  Harnsäure  noch 
0,025  pro  Mille  hinzukommen  müssen,  wenn  die  Harnsäure  durch  das 
beschriebene  Experiment  nachweisbar  sein  soll«  Ob  nun  die  AnhäuAmg- 
von  Harnsäure  im  Blute  eine  primäre  ist,  oder  ob  sie  durch  Störungen 
im  Nervensystem  oder  in  der  Verdauung  entsteht,  das  ist  noch  die 
Frage.  Einige  nehmen  auch  an,  dass  durch  alkoholische  Getränke  zu- 
nächst ein  Nierenkatarrh  erregt,  und  dass  hierdurch,  bei  gleichzeitiger 
stickstoffreicher  Nahrung,  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  behindert 
werde. 

Die  XJrsaelieii  der  Gicht  werden  von  den  Meisten  in  dem 
OenusB  einer  luxuriösen  stickstoffreichen  Kost  und  alkoholreicher 
Weine  und  Biere  gesucht,  und  das  Leiden  betrifft  deshalb  vorzugs- 
weise die  wohlhabenden  Klassen.  Doch  bringen  meist  Erkältungen, 
Durchnässungen  u.  s.  w.  die  Krankheit  erst  zum  Ausbruch.  Dem- 
nächst scheint  eine  erbliche  Anlage  vorbanden  zu  sein,  denn  Scuda- 
more  fand  unter  189  Gichtkranken  105 ,  deren  Eltern  dasselbe 
Leiden  gehabt  hatten.  Doch  trifft  man  es  selten  vor  dem  20.,  am 
häufigsten  zwischen  dem  30.  und  40.  Lebensjahre  an.  Ebenso  er- 
kranken auch  Arme,  die  von  den  Freuden  der  Tafel  wenig  kennen 
gelernt  haben,  an  der  Gicht^  aus  Gründen,  die  man  bis  jetzt  nicht 
kennt 

Symptome.  Man  hat  verschiedene  Formen  der  Gicht  unter- 
schieden und  bleiben  sich  die  Autoren  nicht  darin  gleich.  Was  der 
Eine  reguläre  Gicht  nennt,  das  ist  dem  Andern  eine  irreguläre  oder 
habituelle  u.  s.  w.  Wir  unterscheiden  deshalb  in  der  einfachsten 
Weise:  die  regelmässige  acute  und  chronische,  imd  die  unregel- 
mässige (irreguläre)  Gicht,  die  sich  nach  folgenden  Beschreibungen 
am  Besten  auseinanderhalten  lassen: 

a.  Der  regelmässige  acute  Olchtanfall  zeigt  etwas  so  Prägnantes 
und  einzig  Dastehendes,  dass  er  mit  Recht  als  der  Ausgangspunkt 
der  ganzen  Lehre  von  der  Gicht  betrachtet  werden  kann.  Derselbe 
tritt  entweder  inmitten  vollkommener  Gesundheit  auf  oder  nachdem 
sich  eine  Zeit  lang  Verdauungsstörungen,  Zeichen  von  üeberfUllung 
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des  Yenensystems  (Hämorrhoiden)  und  stark  saurer  Harn  zeigten. 
Selten  weist  eine  absonderliche  Kälte  oder  Taubheit  in  einer 
iprossen  Zehe  oder  ein  stechender  Schmerz  in  derselben  —  welche 
Symptome  wieder  verschwinden  —  auf  das  Herannahen  eines  Gicht- 
anfalles  hin.  Derselbe  beginnt  yielmehr  plötzlich;  mit  äusserst 
heftigen  stechenden,  bohrenden  und  pressenden  Schmerzen  an  dem 
Gelenk  zwischen  Mittelfuss  und  grosser  Zehe  eines  Fusses,  also  am 
Ballen,  und  mit  leichtem  Fieber.  Der  Schmerz  wird  von  den  Gicht- 
kranken verschieden  angegeben:  „als  sei  ein  Keil  in  das  Gelenk 
gezwängt^,  „als  sei  dassdbe  in  einen  Schraubstock  gepressf^  u.  s.  w.; 
Alle  stimmen  überein,  dass  derselbe  ein  namenlos  heftiger  sei  und 
in  keiner  Lage  Erleichterung  finde.  Gleichzeitig  schwillt  die  Haut 
an  der  Stelle  des  erkrankten  Gelenkes  an  und  röthet  sich.  Nachdem 
die  Schmerzen  in  dieser  heftigen  Weise  mehrere  Stunden  angehalten 
haben,  lassen  sie  etwas  nach  und  bei  leichter  Transspiration  kommt 
Ruhe  und  Schlaf.  Die  Mässigung  der  Schmerzen  hält  den  Tag  über 
an,  obgleich  die  Bewegungen  immer  noch  schmerzhaft  sind  und  die 
rosenartige,  dunkelrothe  Geschwulst  des  Gelenkes  fortbesteht;  nur 
selten  halten  die  Schmerzen  ununterbrochen  auch  am  Tage  an. 
Dagegen  findet  sich  in  der  nächsten  Nacht  ein  neuer  Schmerzanfall 
ein,  der  jedoch  nicht  so  intensiv  zu  sein  pflegt,  und  so  geht  es 
im  Wechsel  von  Verschlimmerung  und  Besserung  8 — 14  Tage  lang 
fort,  bis  unter  Entleerung  eines  stark  satzigen  Harns  die  Schmerzen 
ganz  aufhören  und  die  Eöthe  und  Anschwellung  der  leidenden 
Stelle  unter  Abschuppung  der  Haut  verschwindet.  So  lange  die 
Paroxysmen  anhalten,  vermindert  sich  der  Gehalt  des  Harns  an 
Harnsäure  oder  fehlt  oft  gänzlich.  Nach  Beendigung  derselben 
fühlen  sich  die  Kranken  meist  wohler  als  zuvor  und  können,  wenn 
es  der  erste  Gichtanfall  war,  ein  Jahr  und  noch  länger  davon 
befreit  bleiben.  Gewöhnlich  aber  stellt  sich  nach  Jahresfrist  der 
zweite  Anfall  ein  und  später  recidivirt  das  Leiden  in  immer  kürzeren 
Zwischenräumen,  der  Kranke  ist  fast  nie  ganz  frei  von  Beschwerden, 
und  es  findet  sich  das  Bild  der  unten  beschriebenen  chronischen 
Gicht  ein. 

Li  90  Procent  sämmtlicher  Fälle  ist  die  grosse  Zehe  der  Sitz 
des  ersten  acuten  Gichtanfalles,  und  man  bezeichnet  dann  denselben 
als  Podagra.  Ist  das  Handgelenk  befallen,  so  nennt  man  den  Anfall: 
Chiragra;  das  Schultergelenk:  Omagra;  das  Kniegelenk:  Oonagra. 
Bisweilen  sind  auch  mehrere  Gelenke  ergriffen  oder  der  Schmerz 
springt  von  einem  auf  das  andere  über. 

b.  Die  chronische,  regelmässige  Gicht  geht  aus  einzelnen 
Anfallen  der  vorbeschriebenen  Form  hervor.  Die  Einzelanfalle 
sind  nicht  mehr  so  heftig,  sie  dauern  aber  länger,  befallen  mehrere 
Gelenke  und  rufen  in  denselben  jene  für  die  Gicht  charakteristischen 
Ablagerungen  von  harnsauren  Salzen  in  den  Gelenken  hervor,  welche 
Steifheit  Anschwellung  und  Verdrehung  derselben  bewirken.  Auch 
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bisden  sich  die  Anfalle  nicht  an  bestimmte  Zeiträume,  die  Örtliche 
Geschwulst  ist  nicht  roth,  sondern  weiss,  ödematös,  und  schliesslich 


Flg.  na,  im,    HieBgeBUttuDg  der  Uaml  dnnh  giotatitch«  AblsginiDgeD  i 
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Bind  fast  immer  Schmerzen  vorhaiiden,  die  höchstens  in  den  Sommer- 
monaten  nachlassen  oder  aufhören. 

In  leichteren  Fällen  entstehen  trotz  hänfiger  Anfälle  keine 
Gelenkverunstaltungen;  in  schwereren  dagegen  finden  sich  die  sog. 
Gichtknoten  (Tophi  arthritici),  welche  die  Bewegungen  der 
Gelenke  sehr  erschweren.  Wir  geben  in  nebenstehenden  Zeichnungen 
einige  der  durch  die  Gicht  bewirkten  Deformationen,  welche  be- 
sonders  häufig  die  Hand-  und  Fussgelenke  betreffen.  Ferner  finden 
sich  solche  Ablagerungen  auch  an  den  Ohrknorpeln  u.  s.  w.  Die- 
selben bestehen  vorzugsweise  aus  saurem,  hamsaurem  Natron  und 
sind  anfänglich  äüssig;  später  gesellen  sich  Kalkablagemagen  und 
andere  Stoffe  aus  den  Nachbargeweben  hinzu  und  dann  werden  sie 
hart.  Sie  finden  sich  auch  in  Fällen,  wo  man  äusaerlich  keine 
sichtbaren  Merkmale  hat,  und  bekleiden  dann  als  weicher  Brei 
entweder  das  Innere  der  Gelenkkapseln,  oder  liegen  dem  Gelenk- 
knorpel auf,  oder  hüllen  die  Gelenke  selbst  wie  mit  Gyps  ein. 
Massenhafte  Ablagerungen  brechen  mitunter  nach  aussen  durch 
und  bilden  dann  die  sog.  Gioli^cescbwtlre,  aus  denen  die  weissen. 


F[g.  ISZ.    nurohMhnitt  eiael  Finger*  mit  giohtiMhM  AblaginugM. 

mörtelartigen  Massen  mit  Eiter  vermischt  hervortreten.  Es  sind 
Fälle  in  der  Literatur  verzeichnet,  in  denen  die  Kranken  mit 
diesen  Stoffen  wie  mit  Kreide  schreiben  konnten.  Derartige  Ge- 
schwüre sind  zwar  meist  nicht  sehr  schmerzhaft,  aber  sie  heilen 
auch  schwer. 

Selbstverständlich  ist  der  üeberschuss  von  Harnsäure  im  Blute 
und  die  Ablagerung  von  hamsauren  Salzen  auch  rückwirkend  auf 
das  sonstige  Befinden.  Die  Constitution  wird  zerrüttet,  die  Körper- 
kräfte schwinden;  es  treten  Sodbrennen,  Blähungen,  Schwere  und 
Schmerz  im  Magen  und  Darmkanal,  Leberanschwellungen ,  Stuhl- 
verstopfung mit  Diarrhöe  wechselnd  u.  s.  w.  auf.  Ja,  Störungen 
in  der  Circulation,  Herzklopfen,  Veränderungen  in  den  grossen 
Ge&ssen  und  am  Herzen  selbst  finden  sich  nicht  selten  als  Folge- 
znstäude,  und  es  bildet  sich  unter  dem  Einfiuss  der  gestörten  Blut- 
bildung und  Blutmischung  eine  vollständige  Aenderung  der  Con- 
stitution, welche  man  als  gichtiscbe  Byskrasie  bezeichnet 

c.  Die  irreguläre  Gicht,  auch  atonisehe  oder  anomale  Gicht 
(Podagra  frigida)  entwickelt  sich  nicht  aus  acuten  Gichtanfällen, 
sondern  ohne  dieselben  und  hat  oft  eine  grosse  Äebnlichkeit  mit 
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chronischem  Gelenkrheumatismus.  Die  Ueberladung  des  Blutes  mit 
Harnsäure  ist  bei  solchen  Kranken  eine  relativ  geringere  und  die 
Ablagerungen  treten  weniger  zur  äusserlichen  Erscheinung  und 
rufen  weniger  Beschwerden  hervor.  Dagegen  ist  der  sog.  arthii- 
tische  Habitus  viel  ausgeprägter^  es  gehen  nervöse  Störungen  neben 
nicht  unbedeutenden  Verdauungsstörungen  einher  und  bei  gering- 
fügigen äusseren  Veranlassungen,  namentlich  bei  Witterungswechsel, 
treten  Schmerzen  in  einzelnen  Gelenken  auf,  dieselben  schwellen  an 
und  mitunter  röthet  sich  auch  die  Haut  der  afficirten  Theile.  Diese 
Erscheinungen  bessern  sich,  wenn  sich  eine  reichliche  Harnsäure- 
Entleerung  (dicker,  trüber  Harn)  einfindet. 

Von  der  unregelmässigen  Gicht  können  die  verschiedensten 
Organe  ergriffen  werden  und  gehören  hierher  die  Magengicht  —  mit 
den  Symptomen  des  Magenkrampfes;  —  die  Kopfgicht  —  mit  den 
Erscheinungen  des  Gehimdrucks  oder  selbst  eines  Schlaganfalles;  — 
die  Gicht  der  Lunge  —  mit  asthmatischen  Erscheinungen  etc.  et-c. 
Doch  muss  man  sich  hüten.  Alles,  was  die  frühere  Medicin  als 
^gichtisch^  bezeichnete,  hierher  zu  rechnen.  Einige  negiren  die 
Gicht  des  Magens,  sowie  anderer  innerer  Organe,  —  die  sog. 
^innere  Gicht**  —  sogar  gänzlich.  Dies  ist  aber  unrichtig,  denn 
man  fand  bei  an  der  Gicht  Verstorbenen  Uratablagerungen  im 
Magen,  im  Herzen,  in  den  Lungen  u.  s.  w.,  denen  doch  wohl  eine 
krankmachende  Wirkung  nicht  abgesprochen  werden  dürfte.  Die 
Diagnose  „innere  Gicht**  ist  jedoch  nur  berechtigt,  wenn  auch 
anderweite  gichtische  Erkrankungen  nebenhergehen  oder  plötzlich 
verschwinden  und  dafür  innere  Erkrankungen  auftreten. 

Der  Ausgang  der  Gicht  kann  in  massigen  Graden  in  voll- 
kommene Herstellung  geschehen.  Besonders  nehmen  im  Alter  oft 
die  Beschwerden  ab,  und  man  bemerkt  nicht  selten  nach  früheren 
Gichtanfällen  ein  sehr  kräftiges  Greisenalter.  Doch  bleibt  auch  in 
gelinden  Fällen  oft  Steifigkeit  in  einzelnen  Theilen  und  örtliche 
Hinfälligkeit  zurück.  Ausserdem  endet  die  Gicht  mitunter  durch  eine 
acute  hinzukommende  Krankheit,  zu  der  der  Betreffende  disponirt 
(Lungenentzündung,  Herzbeutelentzündung  u.  s.  w.)  —  als  sog. 
innere  Gicht,  —  oder  durch  Affectionen  des  Herzens,  der  Nieren 
(primäre  Bright'sche  Krankheit),  der  Leber  etc.,  zuweilen  auch 
durch  Hydrops  und  marastische  Erscheinungen. 

In  Bezug  auf  die  Prognose  der  einzelnen  Anfälle  —  die  be- 
sonders im  Frühjahr  auftreten  —  sei  bemerkt,  dass  in  den  Fällen, 
wo  der  Harn  längere  Zeit  vor  denselben  klar  war,  die  Schmerzen 
in  der  Kegel  sehr  heftig  sind. 

Die  Diiferentialdiagnose^  ob  Gicht,  ob  Hheumatismus,  kann 
häufig  erst  dann  gestellt  werden,  wenn  es  durch  Aufbesserung  der  Con- 
stitution gelingt,  die  irreguläre  Gicht  in  eine  reguläre  umzuwandeln, 
sodass  wirkliche  acute  GicbtanfUlle  eintreten.    In  anderen  Fällen  kann 


• 


• 
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man  auf  Gicht  schliessen,  wenn  die  Erscheinungen  opulent  lebende 
Personen  betreffen  oder  solche  mit  gichtischer  Anlage,  wenn  sie  be- 
sonders heftig  auftreten  nach  Excessen  im  Essen  oder  nach  Genuss 
geistiger  Getränke,  und  wenn  die  Geschichte  des  Leidens  ergiebt,  dass 
dasselbe  nicht  Erkältungen  etc.  seine  Entstehung  verdankt.  Vergleiche 
S.  1232. 

Behandlung«  Personen,  welche  zur  Gicht  disponirt  erscheinen, 
noch  mehr  aber  solche,  welche  sog.  Mahnungen  oder  einen  wirk- 
lichen Anfall  erlitten  haben,  müssen  einem  vorzugsweise  geordneten, 
gesundheitsmässigen  Verhalten  sich  unterziehen,  ein  massiges  und 
thätiges  Leben  fähren,  dabei  aber  auch  keine  üeberanstrengung  sich 
erlauben.  Bei  nur  wenigen  Krankheiten  kann  der  Kranke  so  viel 
fiir  sich  selbst  thun,  als  gerade  bei  dieser.  Er  muss  vor  Allem  seitier 
opulenten  Lebensweise  entsagen  und  eine  einfache  Kost  wählen. 
Die  Nahrung  kann  aus  Vegetabilien  und  Fleisch  bestehen;  doch 
müssen  fette  und  stark  gewürzte  Speisen,  sowie  Diners  mit  vielen 
Gängen  vermieden  werden.  Ebenso  muss  das  gewohnheitsmässige 
Wein-  und  Biertrinken  unterbleiben,  sowie  der  Genuss  von  starkem 
Kaffee,  Thee  und  Champagner.  Doch  ist  es  im  Allgemeinen  nicht 
vortheilhaft,  diese  Umänderung  in  der  Lebensweise  plötzlich  vorzu- 
nehmen, sondern  der  Kranke  muss  allmählich  von  seinen  bisherigen 
Gewohnheiten  entwöhnt  werden.  Besonders  soll  man  den  Kranken, 
die  von  jeher  Wein  getrunken  haben,  denselben  nicht  gänzlich  ent- 
ziehen und  nur  zu  junge  und  saure  Weine  verbieten.  Namentlich 
aber  bei  Schwächlichen  muss  man  in  dieser  Beziehung  sehr  vor- 
sichtig sein,  denn  die  reguläre  Gicht  wird  durch  zu  knappe  Kost 
und  die  dadurch  herbeigeführte  Schwächung  der  Constitution  leicht 
in  eine  irreguläre  umgewandelt;  und  dasselbe  findet  auch  bei  älteren 
Arthritikern,  die  noch  vollsaftig  und  gut  genährt  sind,  statt.  Ferner 
muss  der  zu  gichtischen  Beschwerden  Disponirte  sich  möglichst  viel 
Körperbewegung  in  freier,  frischer  Luft  machen. 

Der  acute  Gichtanfall  lässt  sich  in  der  Kegel  nur  mildern  und 
etwas  abkürzen,  wenn  strenge  Diät  und  körperliche  und  geistige 
Ruhe  beobachtet  wird.  Das  befallene  Gelenk  wickelt  man,  nachdem 
man  es  mit  Fett  bestrichen  hat,  in  Wolle  oder  Seide  ein.  In  ein- 
zelnen Fällen  ist  auch  der  örtliche  Gebrauch  einer  Jodkaliumsalbe*) 
von  Nutzen.  Dringend  zu  warnen  ist  vor  der  Anwendung  von  Kalt- 
wasserumschlägen, welche  lebensgefährliche  Zufälle  herbeiführen 
können.  Ist  die  Geschwulst  massig,  die  Röthe  nicht  sehr  bedeutend, 
aber  leichtes  Fieber  vorhanden,  so  passt  Aconitum  3.  V*— "l8t*^<i" 
lieh;  —  ist  sie  rosenartig,  der  Schmerz  sehr  bedeutend  und  grosse 
Nervenerregung  zugegen:  Belladonna  3.;  lassen  die  Schmerzen  im 
letzteren  Falle  auch  am  Tage  wenig  nach:  Apis  3.;  wandern  die 
Schmerzen  auf  andere  Gelenke  weiter,  auf  die  Fussgelenke,  Knieen 


*)  Ep.  Kali  jod.  0,5,  Adip.  suiU.  15,00.    M.  D.  S.    Aeusserlich. 
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und  Ellenbogen,  ist  der  Harn  sehr  trübe:  Colohieiini  2.;  bestehen 
gleichzeitig  gastrische  Beschwerden  und  vermehrt  die  geringste 
Bewegung  den  Schmerz:  Bryonia  alba  3.  oder  Eupatorium  pnr- 
pureom  2.  —  Ledun  palnstre  3.  bei  Podagra,  mit  livider  Böthe  des 
erkrankten  Gliedes  und  Verschlimmerung  der  Schmerzen  durch 
Wärme.  Während  des  Anfalles  gestattet  man  nur  ma-gere  Suiq>en, 
Selterswasser  etc.  Ist  derselbe  vorüber,  so  lässt  man  den  Kranken, 
selbst  wenn  das  Gelenk  bei  Bewegungen  noch  schmerzt,  sehr  bald 
aufstehen,  da  Bewegung  die  entzündlichen  Reste  sehr  bald  beseitigt. 
Innerlich  verabreicht  man,  wenn  Geschwulst  und  massige  Schmerzen 
noch  fortdauern:  Herourius  soL  3.,  und  wenn  nach  8tägigem  Ge- 
brauche dieses  Mittels  keine  wesentliche  Erleichterung  eingetreten 
ist:  täglich  eine  Gabe  Sulphnr  3.  (Bemerkt  sei,  dass  bei  der  acuten 
Gicht  in  neuerer  Zeit  Natrom  salieylioum,  in  Gaben  von  0,2 — 0,3 
mitunter  —  aber  nicht  immer  —  mit  Erfolg  verwandt  worden  ist.) 

Bildet  sich  die  Krankheit  trotzdem  zur  chronischen  Gicht 
aus,  so  verdient  von  allen  Mitteln,  welche  durch  ihre  diuretische 
Wirkung  die  Resorption  der  Exsudate  befördern,  Kali  hydrojodionm 
das  meiste  Vertrauen.  Hirschel  sagt,  dass  er  durch  dessen  metho* 
dischen  Gebrauch  wiederholt  fast  wunderbare  Erfolge  erzielt  habe, 
selbst  bei  schon  vorhandener  Lähmung  in  Folge  von  Oontracturen 
der  Gelenke.  Doch  muss  man  eine  concentrirte  wässerige  Lösung 
desselben  geben  (1:5  —  1:50),  zweimal  täglich  10  Tropfen  und 
allmählich  bis  zu  30  Tropfen  steigen.  Wird  Jodkalium  nicht  ver- 
tragen, was  allerdings  mitunter  der  Fall  ist,  so  muss  man  ein 
anderes  Mittel  wählen,  entweder  Kali  ulioioun  2.  oder  Hepar  snlplu 
calo.,  dessen  Einfluss  auf  die  Nieren  bekannt  ist,  oder  Lyoopodium  3., 
Galoarea  oarb.  3.,  Silioea  3.,  Lithium  earbonioum  2.«  Sulphur  3., 
Ammonium  phosphorionm  3.,  Ghujaoum  3.,  Chamaedris  0.  Von  letz- 
terem Mittel  beobachteten  wir  einige  Male  sehr  gute  Erfolge. 

Kommt  man  mit  den  homöopathischen  Mitteln  nicht  zum  Ziele, 
so  kann  man  in  den  Intervallen  Bäder  imd  Brunnencuren  in  Ge- 
brauch ziehen.  Bei  Fettleibigen,  an  Leberanschwellungen  und  Ver- 
dauungsstörungen Leidenden  passt  besonders  Carlsbad;  bei  ähn- 
lichen Constitutionen,  wo  die  Verdauung  noch  gut:  Marienbad, 
Vichy,  Neuenahr.  Sind  bedeutende  Ausschwitzungen  vorbanden, 
80  passen  bei  noch  kräftigen  Kranken  namentlich  Aachen,  Nenn- 
dorf, Wiesbaden  und  Teplitz.  Häufig  sind  auch  Moorbäder 
von  Nutzen.  Gefährlich,  obgleich  sie  die  Gicht  mitunter  sehr 
schnell  beseitigt  hat,  ist  die  Heisswassercur,  bei  der  der  Ejranke, 
nachdem  er  Abends  eine  Suppe  genossen  hat,  am  nächsten  Tage 
alle  Viertelstunden  ein  Glas  heisses  Wasser  (circa  200,00)  trinkt 
und  dies  40—48  Mal  wiederholt,  dann  aber  erst  wieder  eine  Suppe 
isst,  und  ebenso  ist  die  Schroth'sche  Semmelcur  bei  Solchen,  deren 
constitutionelle  Verhältnisse   zerrüttet   sind,    nicht   unbedenklich. 
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obgleich  beide  Cormethoden  sehr  empfohlen  werden  und  oft  gute 
Erfolge  dadurch  erzielt  wurden. 

Bei  der  irregulären  Gicht  sind  die  Einzelfalle  sehr  ver- 
schieden, sodass  sich  über  das,  was  in  jedem  vorkommenden  Falle 
zu  geschehen  hat,  sehr  schwer  allgemein  giltige  Kegeln  aufstellen 
lassen.  Es  kommen  hier  die  unter  chronischem  Gelenkrheumatismus 
(Seite  1236)  genannten  Mittel  zur  Verwendung  und  wenn  die. Natur 
des  Leidens  erkannt  ist,  bei  nicht  allzu  Schwächlichen:  Kali  hydro- 
jodioum  in  der  oben  angedeuteten  Weise,  oder  Hepar  snlph.  oalo., 
Lyoopodium,  Silicea  u.  A.,  während  bei  sehr  heruntergekommenen 
Kranken  erst  eine  Aufbesserung  der  Constitution  durch  Ferrum 
carb.  2.  oder  durch  eisenhaltige  Brunnen  (Franzensbad,  Pyrmont) 
versucht  werden  muss.  Zu  Badecuren  für  solche  Kranke  sind  vor 
Allem  Teplitz,  dann  Bad  Gastein,  Wildbad,  Schlangenbad, 
Warmbrunn  und  Pfäffers  zu  empfehlen;  namentlich  steht  der 
erstgenannte  Badeort  in  hohem  Eufe. 

Die  innere  Gicht,  mag  sie  sich  nun  als  Pneumonie,  Pericar- 
ditis  oder  unter  sonst  einer  anderen  Form  darstellen,  erheischt  die 
in  den  betreffenden  Paragraphen  unter  diesen  Krankheitsnamen 
angegebene  Behandlung. 

§  7.  Progressive  Muskelatrophie. 

Man  versteht  darunter  einen  Symptomen -Complex,  dessen 
Haupterscheinung  eine  allmählich  zu  Stande  kommende,  fort- 
schreitende, über  einen  mehr  oder  minder  ansehnhchen  Theil  des 
Bewegungs -Apparates  verbreitete  und  in  der  "Regel  eine  ganz 
bestimmte  Eeihenfolge  innehaltende  Atrophie  der  willkürlichen 
Muskeln  ist.  Die  Disposition  zu  diesem  Leiden  ist  häufig  ererbt; 
es  betrifft  vorwiegend  das  männliche  Geschlecht  zwischen  dem 
30. — 50.  Lebensjahre,  seltener  jüngere  Personen,  und  entwickelt 
sich  besonders  oft  in  der  Wiedergenesungsperiode  von  schwereren 
Erkrankungen  oder  bei  dyskrasischen  Exankheiten,  wie  Syphilis; 
endlich  nach  ermüdenden  Muskelleistungen. 

Es  beginnt  mit  Ermüdung  einzelner  Muskelgruppen,  oder  auch 
mit  Pelzigkeitsgefiihl  und  Ameisenkriechen  in  denselben,  während 
gleichzeitig  die  betreffenden  Muskelbäuche  an  Umfang  abnehmen. 
Gewöhnlich  erkrankt  zuerst  die  Daumenmuskulatur  und  von  dort 
aus  setzt  sich  der  Schwund  auf  die  übrigen  Handmuskeln  fort,  so 
dass  die  Hand  nicht  selten  krallenartig  nach  einwärts  gebogen  wird. 
Später  schrumpft  die  Vorderarmmuskulatur,  namentlich  an  der 
Streckseite,  und  so  schreitet  die  Erkrankung  allmählich  immer 
weiter  fort,  ergreift  die  Schulter-,  Hals-,  Nacken-  und  Brustmuskeln 
und  mitunter  auch  die  Extremitäten-  und  Bauchmuskeln,  sodass 
der  Kranke  die  Brauchbarkeit  seiner  Glieder  vollständig  einbüsst. 
In  einzelnen  Fällen  beginnt  der  Schwund  an  den  Schultermuskeln 
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und  verbreitet  sich  von  da  über  den  Arm.  In  den  erkrankten 
Muskeln  treten  nicht  selten  die  Nerrenbahn  durchschiessende  oder 
diffuse  Schmerzen  ein  und  constant  kann  durch  Einwirkung  von 
Kälte  oder  durch  Anblasen  ein  Zucken  der  Muskeln  hervorgeru&n 
werden.  In  einzelnen  Fällen  kommt  die  Eürankheit,  nachdem  eine 
grössere  oder  geringere  Anzahl  von  Muskeln  atrophisch  geworden 
sind,  zum  Stillstand;  während  häufiger  die  Atrophie  auf  die  Ge- 
sichts-;  Zungen-;  Athmungs-  und  Schlingmuskeln  fortschreitet  und 
der  Tod  durch  Erstickung  erfolgt.  Der  Verlauf  erstreckt  sich  auf 
einige  Jahre;  doch  wurden  auch  schon  Falle  beobachtet;  in  denen 
die  Krankheit  20  Jahre  dauerte. 

In  anatomischer  Beziehung  charakterisirt  sich  der  Krankheitsprooees 

I  durch  eine  fettige  Entartung  der  Muskelprimitivfiisem,  welche  zerfallen  und  re- 

,  sorhirt  werden,   sodass  der  dieselben  umhüllende  Sarkoleromaschlauch  coUabirt 

(parenchymatöse   Muskelatrophie).     In   einzelnen  Fällen   entwickelt  sich 

,  zunächst  eine  fibrilläre  Fettwucherung,  die  schliesslich  durch  Compression  die 

Muskelsubstanz  zum  Schwunde  bringt  (interstitielle  Muskelatrophie).    Der 

entartete  Muskel  verliert  seine  fleischrothe  Farbe,  wird  grau,  gelblich,  matsch 

i  und  gallertartig  erweicht  und  bildet  später  eine  mehr  oder  weniger  dichte  Binde- 

gewebsmasse.  Die  Pathogenese  dieser  Krankheit  ist  noch  nicht  klar.  GfestiltsEt 
auf  den  Umstand,  dass  sich  an  der  Leiche  häufig  Degenerationen  im  Kleinhirn 
und  Rückenmark  zeigten,  erklärten  Einige  dieselbe  für  eine  ,.8pinale  Neurose", 
während  Andere  sie  für  eine  primäre  Ernährungsstörung  der  Muskulatur  selbst 
halten. 

Die  Behandlung  mit  innerlichen  Mitteln  hat  bis  jetzt  so  gut 
wie  keine  Resultate  ergeben  und  stehen  die  Fälle  sehr  vereinzelt 
da,  wo  Plumbum  aoetioum  6.,  PhoBphor.  5.,  Argentam  nitrioum  3., 
Arsen,  alb.  3.  u.  A.  im  ersten  Stadium  Heilung  brachten.  Dieser 
Zeitpunkt^  die  correcte  Behandlung  im  ersten  Stadium  der  Krank- 
heit, wird  meist  von  den  Kranken,  die  von  der  Schwere  der 
Krankheit  gewöhnlich  nicht  recht  überzeugt  sind,  versäumt,  und 
erst  wenn  sich  das  Leiden  zu  einer  trostlosen  Höhe  entwickelt 
hat,  laufen  sie  meist  von  einem  Arzte  zum  anderen.  Das  wichtigste 
Mittel,  welches  auch  in  schon  vorgerückten  Fällen  noch  half,  aber 
lange  Zeit  hindurch  consequent  angewandt  werden  musste,  ist  der 
constante*  Strom  in  Verbindung  mit  Heilgymnastik  (Massage,  S.  1257). 
Im  Beginn  »des  Leidens,  so  lange  nur  einzelne  Muskeln  ergriffen 
sind,  versucht  man  zunächst  schwache  Ströme,  die  man,  wenn  beim 
Aufsetzen  der  Elektroden  keine  lebhafte  Oontraction  der  Muskeln 
erfolgt,  dadurch  direct  einführt,  dass  man  Nadeln  in  die  Muskeln 
einsticht  und  diese  mit  dem  Strome  verbindet.  In  veralteten  Fällen 
und  bei  sehr  herabgesetzter  Muskelreizbarkeit  verwendet  man  im 
Anfang  kräftige  Ströme  und  starke  Reizungen  (Unterbrechung  des 
Stromes,  Wendung  etc.)  und  geht,  bei  anwachsender  Reizbarkeit, 
allmählich  zu  schwächeren  Strömen  über.  Kommt  man  hiermit 
nicht  zum  Ziele,  so  faradisirt  man  den  Sympathicus.  Man  trifft 
ihn  sicher,  wenn  man  den  einen  Pol  dicht  über  das  Brustbein  in 
das  Jugulum,  den  anderen  an  den  Unterkieferwinkel,  etwa  2—3  Cm. 
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vom  Ohre  entfemti  ansetzt.  Gleichzeitig  müssen  auch  die  erkrankten 
Muskeln  täglich  mehrmals  massirt  und  es  müssen  actiye  und  passive 
Bewegungen  mit  denselben  ausgeführt  werden. 

§8.  Scrophulosis. 

Die  Skrophulose  ist  eine,  vorzugsweise  im  Kindesalter  auf- 
treteude  Erankheitsform,  deren  wesentliche  Erscheinungen  im  Auf- 
treten chronischer  Lymphdrüsen -Anschwellungen  und  gewisser 
Affectionen  der  Haut  und  einiger  Schleimhäute  bestehen.  In 
schwereren  Fällen  erkranken  auch  die  Knochen  und  Gelenke. 

Schon  früher  hielten  manche  Pathologen  die  Skrophulose  und 
Tuberkulose  für  identisch,  resp.  glaubten  sie,  dass  letztere  sich  aus 
der  ersteren  entwickelt,  weil  bei  beiden  Erkrankungen  Neigung 
zu  Verkäsungsprocessen  der  Lymphdrüsen  vorhanden  ist.  Diese 
Ansicht  stiess  so  lange  auf  Widerspruch,  bis  es  vor  wenigen  Jahren 
gelang,  Tuberkel-Bacillen  in  reichlicher  Menge  in  allen  Fällen  von 
ausgesprochener  und  schwerer  Skrophulose  in  den  Krankheitspro- 
ducten  nachzuweisen,  sodass  man  gegenwärtig  sicher  weiss,  dass 
skrophulose  Kinder  nicht  tuberkulös  werden,  sondern  es  schon 
sind.  Selbstverständlich  gehören  nicht  alle,  der  Skrophulose  von 
jeher  zugerechneten  Erkrankungen  hierher.  So  kann  die  hereditäre 
Syphilis  ein  Krankheitsbild  hervorrufen,  welches  der  Skrophulose 
sehr  ähnelt;  Ekzeipe  am  Kopf  und  im  Gesicht  können  secundäre 
Drüsenanschwellungen  im  Gefolge  haben;  es  können  Drüsenan- 
schwellungen am  Halse  nach  Scharlach,  Masern,  Pocken,  nach  der 
Yacination  und  anderen  Infectionskrankheiten  eintreten  u.  s.  w. 
Bei  Erörterung  der  Aetiologie  der  bei  „skrophulösen^  Kindern 
vorhandenen  Symptome  wird  man  aber  in  den  meisten  Fällen  zur 
richtigen  Diagnose  gelangen,  und  die  Bezeichnung  „Skrophulose" 
nur  den  Angehörigen  des  Kranken  gegenüber  beibehalten,  welche 
unnützer  Weise  erschreckt  werden  würden,  wenn  man  ihnen  die 
auf  Grund  experimenteller  Forschungen  sich  stützende  Wahrheit 
in's  Gesicht  sagen  wollte. 

Den  im  Allgemeinen  der  Skrophulose  zugerechneten  Erschei- 
nungen geht  fast  immer  eine  ererbte  oder  durch  unzweckmässige 
Ernährung  erworbene,  mangelhafte  Entwickelung  und  Schwächung 
des  Körpers  voraus.  JDer  Körper  ist  entweder  schlaff,  der  Knochen- 
bau schwach,  die  Haut  durchsichtig,  zart,  das  Fettpolster  wenig 
entwickelt,  die  Haare  dünn  und  weich,  das  Temperament  lebhaft 
und  die  geistigen  Anlagen  gut,  nicht  selten  sogar  hervorragend 
entwickelt  (erethischer  Typus),  oder  die  Körperformen  sind 
plump,  das  Fettpolster  reichUch,  die  Lippen  dick,  der  Bauch  auf- 
getrieben, die  Haut  fahl,  und  schmutzig,  das  Temperament  träge, 
das  £and  ist  geistig  gegen  gleichaltrige  Kinder  zurück  (torpider 
Typus).  Beide  Formen  bezeichnet  man  als  skrophulösen  Habitus.  — 
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Diese  allgemeine  Schwäche  lässt  solche  Patienten  zufallige  Sr- 
krankungen  schwer  überwinden.  Acute  Katarrhe  der  Bespirations- 
oder  der  Verdauungsorgane  nehmen  stets  einen  schleppenden  Ver- 
lauf; Ausschläge  sind  stets  hartnäckig  und  mit  reichlichen  zelligen 
Absonderungen  und  mit  Borkenbildung  verknüpft;  zufallige  Haut- 
verletzungen gelangen  nie  ohne  Eiterung  zur  Heilung;  das  Secret 
bei  Nasenkatarrhen  ist  in  Folge  reichlicher  Zellenproduction  stets 
ätzend  und  arrodirt  die  Oberlippe,  sodass  diese  anschwillt,  und 
zerstört  die  Schleimhaut  und  die  Nasenknorpel;  und  so  ätzt  denn 
auch  das  gleichbeschaffene  Secret  bei  Ohrenkatarrhen  die  Haut  und 
verursacht  Ausschläge  am  Ohr,  am  Halse  u.  s.  w.  Je  länger  der- 
artige Affectionen  andauern,  desto  mehr  bildet  sich  der  skrophu- 
löse  Typus  aus,  d.  h.  die  Lymphdrüsen  erkranken  und  schwellen 
allmählich  an,  ohne  besonders  schmerzhaft  zu  sein,  und  nachdem 
sie  aufgebrochen  sind,  entleeren  sie  Monate  und  Jahre  lang  geringe 
Mengen  käsigen  Eiters  und  heilen  schliesslich  mit  stark  contrahirten 
Narben.  Der  Sitz  der  Drüsenanschwellungen  ist  vorzugsw^se  der 
Hals  und  das  G-enick. 

Hat  sich  erst  der  skrophulöse  Typus  vollständig  ausgebildet, 
80  werden  die  bereits  früher  erwähnten  „primären  Affectionen" 
immer  hartnäckiger',  weil  die  physiologischen  Functionen  der  er- 
krankten Drüsen  aufgehoben  sind,  und  man  bezeichnet  sie  dann 
nur  noch  als  Theilerscheinungen  der  Skrophulöse,  da  sie  ohne  eine 
gegen  letztere  gerichtete  Behandlung  nicht  gebessert  werden  können. 
Es  sind  dies: 

.  A.  Von  den  Hautkrankheiten:  Blasen-,  Bläschen-  und  Schuppen- 
ausschläge, Knötchenflechte  u.  s.  w.,  Impetigo,  Ekzema  und  Liehen 
scrophul.  (Seite  1168,  1157  und  1172),  und  ebenso  wurzeln  auch 
häufig  viele  andere  der  in  Abtheilung  Gr  genannten  Hautentzün- 
dungen auf  skrophulöser  Basis.  Die  Skrophulöse  des  Unterhaut- 
2ellgewebes  kennzeichnet  sich  namentlich  durch  Anschwellung 
der  Oberlippe  und  Nase,  durch  die  Neigung  zu  Abscessbildungen, 
durch  übermässige  Fettentwickelung,  welche  letztere  gewöhnlich 
erst  vom  10.  Lebensjahre  ab  beginnt. 

B.  Augenlider-  und  Augenkrankheiten: 

1.  Blepharitis  oiliariB  (Entzündung  der  Haarzwiebeldrüsen  der 
Lider).  Die  Lider  sind  geschwellt,  geröthet  und  es  ist  die  Neigung 
zu  punktförmigen  Eiterungen  im  Lidrande  vorhanden,  wodurch  die 
Wimpern  ausfallen.  In  hochgradigen  Fällen  wird  das  Lid  plastisch 
infiltrirt  und  kann  sich  nach  aussen  oder  innen  umstülpen  (Ek- 
tropium  und  Entropium). 

2.  Talgdräsenentzündung  der  Lider,  Oerstenkom  (Hordeolum). 

3.  Ophthalmia  scrophulota  (skrophulöse  Augenentzündung). 
Sie  ist  in  der  Begel  mit  hochgradiger  Lichtscheu  verbunden,  häufig 


§8.    ScrophuloBis»  1295 

8ogar  mit  Lidkrampf,  und  stellt  sich  entweder  als  einfache  Binde- 
hautentzündung (Conjunctivitis  scrophulosa),  oder  als  eine  Horn- 
hautentzündung (Keratitis)  dar.  Letztere  kommt  auch  gemein- 
sam mit  der  vorgenannten  Form  vor.  Neben  der  Gefassinjection 
ist  die  Bildung  von  Bläschen  oder  Pusteln,  aus  welchen  seichte 
Geschwürchen  entstehen ,  für  die  gedachten  Augenentzündungen 
charakteristisch.  Ist  die  Hornhaut  betroffen^  so  bleiben  häufig 
Hornhauttrübungen  zurück,  die  mitunter  resorbirt  werden,  häufig 
aber  nicht  zu  beseitigen  sind.  Mitunter  kommt  es  auch  durch  Er- 
weichung der  Hornhaut  zur  Bildung  eines  Staphyloms;  sie  ragt 
dann  conisch  hervor  und  wird  undurchsichtig  und  wei^s. 

C.  Ohrenkrankheiten.  Auch  hier  findet  man  die  Neigung  zu 
Bläschen-  und  Pustelbildungen  und  zur  Absonderung  eines  ätzenden, 
mitunter  auch,  übelriechenden  Secrets  (Ohrfluss,  Otorrhöe): 

1.  Die  Entzündung  des  äusseren  Oehörganges  (Otitis  externa) 
beginnt  gewöhnlich  mit  starkem  Hitzegefühl,  Spannen,  Jucken  und 
Brennen,  dann  findet  sich  unter  Nachlass  der  Schmerzen  ein  an- 
fänglich seröser,  später  rahmiger,  eiteriger  Ausfluss,  der  am  äusseren 
Ohr  zu  gelblichen  Krusten  vertrocknet.  Mitunter  bleibt  Verdickung 
des  Trommelfelles  und  Schwerhörigkeit  zurück. 

2.  Die  acute  eiterige  Entzündung  des  Mittelohres  (Otitis  in- 
terna^ beginnt  mit  plötzlicher  Schwerhöirgkeit,  Sausen,  Zischen 
und  lebht^ten  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Ohres,  die  sich  nicht 
selten  über  die  ganze  Kopf  hälfte  verbreiten,  und  mit  Fieber.  Der 
äussere  Gehörgang  zeigt  sich  intact.  In  gelinderen  Graden  lassen 
die  Beschwerden  unter  vermehrter  Schleimabsonderung  aus  der 
Nasen-  und  Bachenhöhle  nach;  zuweilen  sogar  plötzlich,  indem 
mit  lautem  Knall  die  Luft  in  die  Trommelhöhle  bei  Niesen  oder 
Gähnen  tritt.  Doch  bleiben  meist  längere  Zeit  knisternde  Geräusche 
und  ein  dumpfes  Gefahl  im  Ohr  zurück.  In  höheren  Graden  wird 
die  Schleimhaut  des  Mittelohres  durch  den  gesetzten  Eiter  zer- 
stört und  nicht  selten  das  Trommelfell  durchbrochen  und  ein  oder 
mehrere  Gehörknöchelchen  ausgestossen.  Der  ausfliessende  corro- 
dirende  Eiter  verursacht  dann  secundär  eine  sich  oft  lange  hin- 
ziehende Entzündung  des  äusseren  Gehörganges.  —  Entsteht  das 
Leiden  chronisch,  so  verläuft  es  meist  schmerzlos;  aber  es  ist  Schwer- 
hörigkeit verschiedenen  Grades  vorhanden,  die  sich  meist  bessert, 
nachdem  das  Trommelfell  durchbrochen  ist  und  Ohrenfluss  sich 
einfindet.  Doch  wird  sehr  häufig  die  Beinhaut  mit  ergriffen  und 
der  Processus  mastoidiöus  wird  cariös. 

D.  Krankheiten  der  Nasensohleimhaut.  Am  häufigsten  findet 
sich  die  Neigung  zu  Schnupfen  mit  gelblich-grünem  Ausfluss  und 
Borkenbildung,  zuweilen  mit  erheblichem  Gestank  aus  der  Nase, 
Ozaena  scrophulosa.    (Vergl.  „chronischer  Schnupfen",  Seite  758.) 
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E.  KranUieiteiL  der  Mnndiehleünhaut,  vergleiche  Seite  362 
bis  366. 

F.  Krankheiten  des  Dannkanals,  vei^leiche  „Darmkatarrh^, 
Seite  461  u.  ff.,  „ünterleibsskrophulose**,  Seite  479. 

Gr.  Krankheiten  der  Bespirationiorfane,  vergleiche  „Bronchial- 
katarrh'', Seite  819,  „katarrhahsche  Lungenentzündung",  Seite  882, 
„Lungentuberkulose*',  Seite  884.  Die  Bronchialkatarrhe  pflegen  bei 
skrophulösen  Kindern  fast  permanent  vorhanden  zu  sein  und  sich, 
nach  Gelegenheitsursacheu,  wie  Erkältungen  etc.,  zu  verschlimmern. 
Die  Patienten  fühlen  sich  dann  kränker  als  gut  constituirte  Kinder 
bei  ähnlichen  Erkrankungen;  sie  suchen  das  Bett  auf,  sind  appetit- 
los und  es  besteht  erhebliche  Pulsfrequenz. 

Endlich  erkranken  in  der  Skrophulose  auch  sehr  häufig  die 
Knochen  und -ganz  besonders  die  Gelenkenden.  Wir  haben  bereits 
in  früheren  Kapiteln  einige  dieser  Erkrankungen  besprochen  (vergl. 
Spondylitis,  Seite  210,  Tumor  albus,  Seite  1244,  Cozitis,  Seite  1240, 
sowie  Caries  und  Nekrose,  Seite  1248).  Ziemlich  häufig  kommen 
cariöse  Zerstörungen  der  Gelenkenden  an  verschiedenen  Gliedern 
des  Körpers  vor,  und  bestehen  die  fistulösen  Gänge  nach  Durch- 
bruch des  Eiters  oft  Jahre  lang. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  stets  ein  langsamer  und  die 
intercurrenten  Augenentzündungen  u.  s.  w.  recidiviren  sehr  häufig, 
selbst  wenn  man  sie  geheilt  glaubt.  Erst  mit  dem  Eintritt  der 
Geschlechtsreife  pflegt  das  Leiden  für  längere  oder  kürzere  Zeit 
latent  zu  werden,  sofern  nicht  die  Bronchialdrüsen  oder  Knochen 
afficirt  sind.  Den  häufigsten  Ausgang  nimmt  das  Leiden  später 
in  Tuberkulose  der  inneren  Organe,  namenthch  der  Lungen. 

Behandlung.  Schon  frühzeitig  muss  man  mit  allen  hygieni- 
schen Mitteln  den  Ernährungszustand  der  Kinder  möglichst  günstig 
zu  gestalten  suchen.  In  ihrer  Jugend  scrophulös  Gewesene  sollten 
sich  überhaupt  nicht  verheirathen,  weil  sie  ihr  Leiden  auf  ihre 
Kinder  forterben  und  nur  ungesunde  Kinder  erzeugen,  deren  Leben 
eine  lange  Kette  von  Leiden  bildet.  Nur  selten  wird  jedoch  der 
Arzt  über  das  Nachtheilige  solcher  Heirathen  befragt,  sondern 
man  präsentirt  ihm  meist  später  die  jammervollen  Producte  solcher 
Ehen  und  ist  oftmals  sehr  ungehalten,  wenn  er  sie  nicht  curiren 
kann. 

Gewöhnlich  können  solche  Mütter  nicht  stillen,  und  von  der 
ärmeren  Bevölkerungsklasse  werden  dann  die  Kinder  nicht  mit 
guter  Muttermilch,  sondern  mit  Mehlbrei,  oder  mit  den  für  Er- 
wachsene gekochten  Speisen  ernährt,  die  sie  nicht  verdauen  können 
und  deshsJb  schwächlich  werden.  Säuglinge  müssen  nach  den 
Seite  411  angegebenen  Begeln  ernährt  werden.  Bei  Kindern  über 
das  zweite  Lebensjahr  hinaus  ist  (bei  Abwesenheit  aller  Yerdauungs- 
beschwerden)  eine  leichtverdauliche  Fleischkost  (Fleischbrühe,  kleine 
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Mengen  gekochten  Fleisches  und  Braten)  und  etwas  Weissbrod 
am  zweckmässigsten.  Auch  frische  Gemüse,  in  Fleischbrühe  ge- 
kocht, Obst  (jedoch  nur  in  massigen  Quantitäten)  sind  passend; 
ebenso  schadet  eine  gute,  mehlige  Kartoffel  keineswegs,  und  nur 
der  übermässige  Genuss  von  ELartoffeln,  wie  so  häufig  bei  den 
ärmeren  Klassen,  ist  nachtheilig.  Sehr  gut  bekommt  schwächlichen 
Kindern  meist  ein  weichgekochtes  Ei  zum  Frühstück.  Jedenfalls 
verbiete  man  den  Genuss  des  Bohnenkaffees  gänzlich,  ebenso 
schweres  Schwarzbrod,  und  gebe  Morgens  und  Abends  nur  ab- 
gekochte Milch  oder  sog.  Gesundheitskaffee  mit  Milch.  Eohe 
Milch  wird  mitunter  von  skrophulösen  Kindern  nicht  vertragen 
oder  wenigstens  schwieriger  assimilirt.  Besteht  Neigung  zu  Durch- 
fällen, so  lässt  man  die  Milch  eine  Zeit  lang  weg  und  verabreicht 
homöopathischen  Gesundheits-  oder  Eichelkaffee,  welcher  eine 
schwach  adstringirende  Wirkung  hat  Auch  süsse  Näschereien 
sind  verderblich.  Ausser  der  angegebenen  Kost  ist  der  Aufent- 
halt in  gesunden  Wohnungen  von  besonderer  Wichtigkeit,  und  halte 
man  namentlich  auf  gesund  gelegene  und  fleissig  gelüftete  Schlaf- 
stuben. An  sonnigen  Tagen  schicke  man  die  Eander  fleissig  in 
die  Luft,  und  in  der  warmen  Jahreszeit  städtische  Kinder  wo- 
möglich aufs  Land  und  in's  Gebirge.  Auch  Bäder  sind  von  wesent- 
lichem Nutzen,  und  zwar  sowohl  einfache  laue,  wie  Soolbäder. 
Die  Bekleidung  sei  eine  genügende,  weder  zu  warm  haltende  und 
verweichlichende,  noch  zu  sehr  Erkältungen  ermöglichende.  Ebenso 
wie  die  Kinder  regelmässige  Mahlzeiten  inne  halten  müssen,  um 
der  Verdauung  die  nöthige  Zeit  zu  verschaffen,  müssen  sie  sich 
auch  daran  gewöhnen,  frühzeitig  in's  Bett  zu  gehen  und  nicht  mit 
den  Erwachsenen  bis  spät  Abends  wach  zn  bleiben.  Auch  hin- 
sichtlich der  Schule  und  häuslichen  Arbeiten  ist  auf  Vieles  zu 
achten.  Schwächliche  Kinder  dürfen  nicht  eine  grosse  Stunden- 
zahl in  der  Schule  sitzen,  und  die  in  jetziger  Zeit  so  beliebte 
üeberbürdung  der  Kinder  mit  Schularbeiten  ist  eine  Unsitte,  die 
viele  Kinder  zeitlebens  siech  und  elend  macht. 

Ein  ausserordentlich  zweckmässiges  Nahrungsmittel  ist  endlich 
der  Leberthran,  weil  er  ein  leicht  verdauliches  Fett  darstellt.  Der- 
selbe muss  fischartig  riechen,  wenn  er  wirksam  sein  soll,  er  unter- 
liegt vielfach  Fälschungen.  Man  lässt  täglich  2—3  Esslöffel  voll 
davon  nehmen  und  damit  geraume  Zeit  fortfahren.  Der  anfang- 
liche Widerwille  dagegen  schwindet  sehr  bald.  In  den  seltenen 
Fällen,  wo  er  nicht  vertragen  wird,  wo  gastrische  Beschwerden 
und  Diarrhöen  entstehen,  mit  denen  der  Thran  unverdaut  abgeht, 
lässt  man  gleichzeitig  Eichelkaffee  trinken  oder  giebt  täglich  einige 
Esslöffel  voll  süsser  Sahne  oder  reichlich  frische  Butter  auf  Weiss- 
brot mit  etwas  weichem  Käse. 

Bei  ausgebildeter  Skrophulose  muss  man  unterscheiden,   ob 

Lehrbuch  d.  hom.  Therapie.    4.  Aufl.  82 
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man  es  mit  dem  torpiden  oder  eretbischen  Typus  zu  thnn 
hat. .  Es  passen 

a.  bei  torpider  Skrophulose,  also  bei  Kindern  mit  plumpen 
Körperformen,  reichlich  entwickeltem  Fettpolster,  dicken  Lippen, 
aufgetriebenem  Bauche  und  trägem  Temperament,  welche  geistig 
gegen  gleichaltrige  Kinder  zurück  sind:  Cflloarea  oarbonioa,  Sulphur. 
Hepar  sulph.  oalc,  Artenieoni,  Phosphomi.   . 

b.  bei  eretUscher  Skrophulose,  also  bei  schwächlichen,  zar- 
ten Kindern 9  mit  durchsichtiger  Haut,  wenig  entwickeltem  Fett- 
polster, dünnen,  weichen  Haaren  und  lebhaftem  Temperament, 
deren  geistige  Anlagen  gut  sind  und  die  nicht  selten  gldchaltrige 
Eander  in  Kenntnissen  überragen:  Meronr.,  Baryta  muriatioa,  Lyco- 
podium,  Jod  und  Jodpräparate.  Ausserdem  entspricht  beiden  Typen 
namentlich  Fermm,  und  im  Uebrigen  können  die  weiter  unten  ge- 
nannten Mittel  gegen  Theilerscheinungen  der  Skröphulose  in  Be- 
tracht kommen. 

Da  man  von  den  gegen  ein  constitutionelles  Leiden  gegebenen 
Mitteln  keinen  schnellen  Erfolg  erwarten  kann,  so  ist  es  zweck- 
mässig, ein  solches  längere  Zeit  hindurch  in  selteneren  Gaben  zu 
yerabreichen  und  nur  inzwischen  yorkommende,  mit  einer  gewissen 
Heftigkeit  yerlaufende  Erkrankungen  mit  einem  anderen  Mittel  zu 
bekämpfen.  Man  verabreicht  bei  der  Skröphulose  zunächst  höhere 
Potenzen  und  steigt  allmählich  zu  niederen  herab  (30.,  15.,  12.,  6.,  3.). 

Calcarea  carbonica,  namentlich  in  solchen  Fällen,  wo  sich  aus 
chronischiBn  Darm-  und  Bronchialkatarrhen  Unterleibs-  oder 
Bronchialdrüsenskrophulose  entwickelt  hat,  wo  die  Neigung 
zu  Diarrhöen  besteht,  oder  auch  wenn  Kinder  zur  englischen 
Krankheit  neigen.  Calc.  passt  ferner  gegen  die. Ohrenkatarrhe 
Skrophulöser.  (Nahe  verwandt  ist  der  Calc.  carb.  die  Silioea, 
welche  bei  Knochengeschwüren  zur  Verwendung  gelangt  [in 
deren  weiterem  Verlauf  übrigens  auch  Galo.  phosph.  passt],  und 
ebenso  ist  nach  Calc.  carb.  sehr  häufig  Lyoopodiuiti  passend, 
besonders  wenn  die  Bronchialkatarrhe  sehr  hartnäckig  sind 
und  die  Ernährung  der  vorher  fettleibigen  Kinder  zu  leiden 
beginnt.) 

Sulphur,  wenn  die  Verdauung  damiederliegt  und  Obstruction  vor- 
handen ist;  ferner  bei  ausgesprochenen,  auf  skrophulöser  Grund- 
lage beruhenden  Beschwerden  der  Athmungsorgane,  Heiserkeit, 
Verschleimung,  Engbrüstigkeit;  bei  schmerzlosen  Anschwel- 
lungen der  Halsdrüsen,  dicker  Oberlippe  und  Nase;  bei  skro- 
phulösen  Ausschlägen,  welche  Nachts  jucken,  bei  Milchschorf, 
bei  skrophulösen  Ohrflüssen. 

Hepar  sulphuris  calcareum,  in  ähnlichen  Fällen  wie  Sulphur,  nur 
haben  die  Drüsenanschwellungen  die  Tendenz  zu  langsamem 
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Aufbruch  und  zur  Eiterung  und  die  Ausschläge  bluten  leicht; 
hei  der  Neigung  der  Patienten,  an  Croup  zu  erkranken,  sowie, 
wenn  häufig  Fingei*geschwüre  oder  Mandelentzündungen  yor- 
handen  sind;  femer  bei  skrophulösen  Augen-  und  Liderentzi^n- 
dungen.  (Wenn  die  durch  Hepar  bewirkte  Besserung  still 
steht,  so  passt  oft  Merouriiui  solnbilis  3.) 

Arsenicum  album,  sowohl  bei  der  allgemeinen  torpiden,  wie  bei 
der  ünterleibsskrophulose;  bei  Durchfällen,  welche  den  After 
wund  machen;  bei  chronischem,  die  Oberlippe  anätzendem 
Ausfluss  aus  der  Nase,  Geschwüren  am  Nasenflügel,  Kopfgrind 
lind  Augenentzündungen.  (Nächst  Sulphur  das  wichtigste 
Mittel!) 

Mercurius  solubilis,  namentlich  bei  der  Neigung  der  £inder,  an 
Halsentzündungen  und  Croup  zu  erkranken,  und  bei  Knochen- 
hautentzündungen, Fingergeschwüren,  ätzendem  Fliessschnupfen, 
blutigen,  stinkenden  Ohrenflüssen,  und  Weichleibigkeit.  (Nach 
Mercurius  passt  häufig  Silioea,  besonders  wenn  intensivere 
Knochenerkrankungen  auftreten.) 

Baryta  muriatiea,  namentlich  bei  Affectionen  der  Bronchial-  und 
Darmdrüsen;  chronischem  Brcmchialkatarrh  und  Diarrhöen, 
Drüsenyerhärtungen  und  Hypertrophie  der  Mandeln. 

Lycopodium,  bei  den  skrophulösen  Hauterkrankungen,  welche 
nicht  mit  übermässiger  Secretion,  namentlich  nicht  mit  copiöser 
Eiterung  verbunden  sind;  bei  dünnem,  gelblichem  Ohrenfluss, 
Schorfen  in  der  Nase  und  nächtlichem  Yerschwären  der  Nasen- 
löcher. 

Jodium  steht  der  Baryta  muriatiea  sehr  nahe;  bei  Neigung  der 
Kinder  zu  Erkrankungen  an  Croup,  an  Entzündungen  der 
Ohrspeicheldrüse  und  der  Mandeln,  bei  Mandelhypertrophie, 
bei  katarrhalischen  Erkrankungen  der  Schleimhaut  der  Athem- 
wege  mit  dünnem,  wässerigem  Secret.  Kali  hydrcjodimun  2., 
vielfach  gegen  erethische  Skrophulose  genannt,  leistet  dagegen 
bei  dieser  gewöhnlich  nichts,  sondern  entspricht  mehr  den 
torpiden  Skrophelformen. 

Ferrum  endlich  entspricht  beiden  Formen  der  Skrophulose,  der 
torpiden  sowohl,  wie  der  erethischen,  wenn  die  Kranken  blut- 
arm sind,  wenn  sie  schon  lange  allopathisch  behandelt  wurden 
und  viel  Jodpräparate  erhielten;  bei  Neigung  zu  Congestionen 
und  Blutungen,  Herzklopfen  u.  s.  w.  Ferrum  passt  namentlich 
dann,  wenn  die  Skrophulose  in  der  Pubertätsperiode  hervor- 
tritt, weniger  im  frühen  Kindesalter.  Bei  der  torpiden  Skro- 
phulose ist  Pemun  jod.  2.  vorzuziehen;  bei  der  erethischeii : 
Permm  earbonicnm  2. 

^2* 
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Gegen  die  Theilerscheinungen  der  Skrophulose  kommen  iiebeiK 
den  vorstehend  genannten,  gegen  das  Gesammtleiden  gerichteten 
Mitteln,  noch  folgende  in  Betracht;  gegen 

Liehen,  XnStchenfleohte  (siehe  Seite  1172),  Graphites,  Phos- 
phor., Silicea. 

Ekzem  (nässende  Bläschenausschläge  auf  dem  behaarten  Kopfe,, 
im  Gesicht,  am  Ohr  etc.  —  siehe  Seite  1157),  ausser  Mercur.^ 
Hepar  und  Sulphur,  auch  Oleum  crotonis  3.  und  Nitri 
acidum  3. 

Impetigo,  nässender  Grind  (s.  Seite  1168),  ausser  Hepar  sulph» 
calc.  und  Calc.  carb.,  auch  Graphites. 

HaanwiebeldrtUenentzündung  der  Augenlider,  ausser  Mercur.,. 
Graphites  etc.,  auch  Cicuta  virosa  3. 

Oentenkom,  ausser  Hepar,  auch  Staphisagria,  Pulsatilla,. 
Mercur. 

< 

Augenentzlindimgen  mit  grosser  Lichtscheu:  Belladonna,  Atro- 
pinum  sulphuricum  (5.),  Conium;  mit  ätzender  Eiterung 
(ausser  Arsen.):  .Nitri  acidum  3.;  mit  bedeutender  Lid- 
geschwulst: Apisinum  3.  Doch  eröffnet  man  die  Behandlung 
der  Augenentzündungen,  welche  mit  massiger  Heftigkeit  auf- 
treten, bei  torpid  Skrophulösen  am  Besten  mit  Hepar  sulph. 
calc.  3.-6.,  bei  erethisch  Skrophulösen:  mit  Mercur.  subL 
corr.  5.,  und  giebt,  wenn  z.  B.  die  Lichtscheu  sehr  bedeutend 
ist,  täglich  noch  einige  Gaben  Atropinum  sulph.  5.  Bei 
sehr  chronischem  Verlaufe  derselben  kommen,  ausser  Hepar 
und  Mercur.,  noch  Aurum  3.,  Sulphur  3. — 6.  und  Aethiops 
antim.  3. — 6.  in  Frage.  Bei  bedeutender  Lichtscheu  muss  das 
Auge  Yor  der  Einwirkung  grellen  Lichtes  geschützt  werden, 
ebenso  vor  Bauch  und  Staub.  Doch  darf  man  den  Kindern 
nicht  die  frische  Luft  entziehen  und  sie  nicht  Tags  und  Nachts 
in  einem  fest  verhängten  und  verschlossenen  Zimmer  sitzen 
lassen,  sondern  man  schicke  sie,  das  Auge  durch  einen  Papp- 
schirm geschützt,  sofern  es  die  Witterung  erlaubt,  in's  Freie. 

Staphylombildung:  Apisinum  3.,  Conium  3.,  Calc.  carb.  3. 

Hornhauttrübungen,  ausser  Mercur.,  Sulphur,  Hepar,  Calc.  carb.,. 
auch:  Conium,  Cannabis,  Apis. 

Entzündungen  des  äusseren  und  mittleren  Oehörganges:  die  unter 
Ohrenkrankheiten  im  Anhange  genannten  Mittel. 

Die  Behandlimg  der  übrigen  skrophulösen  Erkrankungen,  welche 
wir  Seite  1295  erwähnten,  ist  a.  a.  O.  besprochen.  Von  anderen 
mitunter  noch  zur  Verwendung  kommenden  Mitteln  seien  genannt: 
Aurum  mur.  3.  bei  lange  bestehenden,  harten  Drüsengeschwülsten^ 
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.IBrbminm  3.  bei  verhärteten  und  theils  schon  eiternden  Drüsen; 
^pis  3.,  wenn  sich  die  Skrophulose  nach  Scharlach  entwickelt; 
Oarbo  animalis  und  vegetabilis,  Iris  vergioolor  bei  Mercursymptomen; 
Hafmm  ttulphurioiim  bei  Neigung  zu  Diarrhöen;  Petroleum  bei« 
-skrophulösen  Gehörleiden;  Phosphor,  und  Silioea  bei  skrophulösen 
Knochenleiden.  Dem  letztgenannten  Mittel  kann  man  mit  Erfolg 
•die  Aqua  silicata  substituiren. 

Zeigen  Drüsenanschwellungen  die  Neigung,  aufzubrechen,  so 
•darf  man  sich  nicht  mit  deren  Erö£Enung  übereilen,  da  die  Vereite- 
rung der  nicht  geöfiEneten  Drüse  weit  schneUer  vor  sich  geht.  Man 
macht  entweder  warme  Umschläge  oder  legt  ein  Seifenpflaster  auf. 

Dass  Soolbäder  bei  der  Skrophulose  häufig  einen  wesentlich 
4[)es8emden  Einfiuss  haben,  sei  wiederholt  erwähnt. 

Literatur.  Die  skrophulösen  Erkrankungen  und  die  Vorzüge 
ihrer  Behandlungsweise  nach  den  Principien  und  Erfahrungen  der 
Homöopathie  dargestellt  und  durch  zahlreiche  Beispiele  gelungener 
Heilung  begründet  von  Dr.  H.  Groullon  jun.,  Leipzig,  bei 
Dr.  W.  Schwabe,  1871. 

§  9.  Englische  Krankheit.  '  Rhachitis. 

Mit  dem  Namen:  Bhachitis  (englische  Krankheit, 
•doppelte  Glieder,  Zweiwuchs)  bezeichnet  man  eine  Knochen- 
erkrankung, welche  sich  dadurch  charakterisirt,  dass  die  Ablagerung 
von  Kalksalzen  in  den  wachsenden  Knochen  sehr  mangelhaft  und 
in  ungenügender  Menge  erfolgt;  wahrscheinlich  in  Folge  eines 
Wucherungsprocesses  derjenigen  Gewebe,  welche  die  Vorstufen  der 
Knochenbildung  ausmachen,  nämlich  der  Knorpelzellen.  Dadurch 
werden  die  Knochen  weich  und  biegsam,  und  an  den  Röhren- 
knochen sind  die  Gelenkenden  —  häufig  auch  die  üebergänge  Yon 
^en  Bippenknorpeln  zu  den  knöchernen  Bippen  —  in  Folge  dieses 
Knorpelwucherungsprocesses  verdickt.  Am  häufigsten  befinden  isich 
die  Verdickungen  der  Gelenkköpfe  an  den  Sprung-  und  Hand- 
gelenken und  können  dieselben  z.  B.  am  unteren  Ende  der  Speiche 
so  stark  sein,  dass  oberhalb  der  Speiche  eine  zweite  Einschnürung 
-der  Haut  auftritt.  Dieses  eigenthümliche  Aussehen  der  Gelenke 
hat  zu  den  Bezeichnungen  „doppelte  Glieder'^  und  „Zweiwuchs" 
Veranlassung  gegeben.  Die  knotigen  Verdickungen,  welche  an  dem 
Torderen  Ende  der  knöchernen  Bippen  entstehen,  sind  oft  sehr 
augenfällig,  und  da  sie  alle  regelmässig  untereinander  liegen,  so 
hat  man  dies  den  rhachitischen  Bosenkranz  genannt. 

Die  Ejrankheit  befällt  meist  alle  Knochen  des  Skeletts,  bei 
Säuglingen  oft  zuerst  den  Schädel,  bei  älteren  Kindern  zuerst  die 
der  Unter-  und  dann  die  der  Oberglieder.  Bisweilen  sind  nur  die 
Extremitäten  einer  Körperseite,  bisweilen  nur  der  Schädel  oder  der 
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Brustkorb  rhachitisch.    Da  die  Knochen  keine  gehörige  Festigkeit 
haben,  so  biegen  sich  namentlich  diejenigen,  welche  die  Last  de^ 
Körpers  zu  tragen  haben,  und  bei  hohen  Graden  von  Knochen- 
'Weichheit  wirkt  auch  die  Muskelcontraction  der  Art  auf  dieselben 
ein,  dass  dieselben  verbogen  werden.     Die  Knochenyerkrümmong^ 
kommt,  nach  Yirchöw,  dadurch  zu  Stande,  dass  eine  grosse  An- 
zahl kleiner  Einknickungen  (Infractionen)  des  Knochens  und  eine- 
einseitige Einknickung  der  Corticalschicht  entsteht.    Am  häufigsten 
finden  sich  diese  Verkrümmungen  an  den  unteren  Extremitäten;^ 
die  Oberschenkelknochen  biegen  sich  nach  vom  aus;  die  Unter- 
schenkelknochen nach  vom,  nach  innen  oder  aussen.    Doch  pflegen 
sich  gerade  diese  Veränderungen  in  den  meisten  Fällen  allmählich 
wieder  zu  verlieren,  während  der  rhachitische  Brustkorb,  welcher 
seitlich  zusammengedrückt  erscheint,  sodass  das  Brustbein  scharf 
hervortritt  und  die  sog.  Hühner-  oder  Kielbrust  entsteht,  .femer 
die  Verkrümmungen  und  Verbiegungen  der  Bückenwirbel- 
säule, endlich  die  rhachitischen  Veränderungen  des  Beckens, 
diesen  Ausgleich  meist  nicht  erfahren,  sondern  in  der,  im  Verlaufe- 
der  Krankheit  erhaltenen  Form  verknöchern.    Namentlich  sind  die 
Veränderungen  des  Beckens  für  das  spätere  Leben  von  Wichtigkeit,, 
da  sie  die  erheblichsten  G-eburtshindemisse  abgeben. 

Anatomie*  Bei  Längsdurchschnitten  rhachitischer  Böhrenknochen  findet  man 
die  Markhöhle  bedeutend  erweitert  und  die  Knochensubstanz  sehr  verdünnt,  bis- 
weüen  auf  ein  feines,  durchscheinendes,  zerbrechliches  Plättchen  reducirt.  Knochen^ 
mark  und  Knochenhaut  sind  hyperämisch  und  zwischen  dem  Epiphysenknorpel 
and  der  Knochengrenze  befindet  sich  eine  mächtige,  mit  Markräumen  dnrchsetete^ 
knorpelige  Masse  an  Stelle  der  in  gesunden  Knochen  nur  massigen  Uebergangs- 
schidit,  und  ebenso  zwischen  Knochenhaut  und  der  Knochengrenze  eine  mit  reif- 
lichen feinwandigen  Gefassen  durchzogene  Wucherungsschicht  der  ersteren.  Diese 
Veränderungen  lassen  sich  auch  künstlich  hervorrufen  durch  chronische  Phos- 
phor Vergiftung,  durch  Entziehung  der  Kalkzuiuhr,  sowie  durch  Verabreichung- 
abnorm  grosser  Mengen  Milchsäure. 

Die  R  h  a  c  h  i  t  i  s  ist  in  sehr  seltenen  Fällen  angeboren.  Häufiger 
beginnt  sie  nach  Ablauf  des  ersten  halben  Lebensjahres,  während 
sie  gegen  Ende  des  zweiten  Jahres  seltener  wird  und  nach  den^ 
vierten  Jahre  zu  den  Ausnahmen  gehört.  Die  Entstehungsursachen 
sind  bis  zur  Stunde  nicht  vollständig  klar.  In  einzelnen  Fällen 
scheinen  Erblichkeitsverhältnisse  vorzuliegen,  in  anderen  Fällen 
unzweckmässige  Ernährung,  ungesunde  Wohnung  etc.  ihre  Ent- 
stehung zu  begünstigen,  und  sie  tritt  daher  vorzugsweise  bei  schwäch- 
liehen  Kindern  auf;  doch  befällt  sie  häufig  auch  gutgenährte.  Bis- 
auf Ausnahmefälle  beginnt  die  Rhachitis  chronisch  und  gehen  ihr 
häufig  Vorläufer  voraus:  Durchfälle,  starke  Schweisse  am 
Kopf  —  besonders  am  Hinterkopf  und  an  der  Stirn  —  und  am 
Rücken,  während  Hände  und  Füsse  trocken  bleiben,  und  der 
Harn  enthält  grosse  Mengen  phosphorsauren  Kalkes  und 
anderer  Salze,  sodass  die  Windeln  des  Kindes  scharfcontourirte. 
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gelbe,  landkarteaartige  Zeichnungen  darbieten.  Bei  sehr  jungen 
Kindern  nimmt  die  Enochenweichheit  häufig  in  den  Schädelknochen 
ihren  Anfang  (Craniotabes),  die  weichen  Knochen  schätzen  dann 
beim  Liegen  auf  dem  Hinterhaupte  das  Kleinhirn  und  das  ver- 
längerte Mark  nicht  genügend  und  es  können  durch  Druck  Stimm* 
ritzkrämpfe,  ja  selbst  allgemeine  Krämpfe  entstehen.  Die  Fonta- 
nellen bleiben  sehr  lange  offen.  Bei  älteren  Eandem  nimmt  die 
Krankheit  gewöhnlich  in  den  Knochen  der  ünterglieder  ihren  An- 
fang, das  Kind  verlernt  das  Laufen  —  die  Gelenke  sind  schmerz» 
haft  —  oder  es  fangt  an  zu  schreien,  sofern  die  Kippen  betheiligt 
sind,  wenn  es  in  die  Höhe  gehoben  oder  im  Mantel  getragen  wird. 
In  der  Regel  ist  auch  das  Zahnen  verzögert  und  man  kann,  nach 
Parry,  Rhachitis  vermuthen,  wenn  ein  neun  Monate  altes  Kind 
noch  keinen  Zahn  hat. 

Die  Diagnose  ist  unter  Berücksichtigung  des  bereits  früher 
Gresagten  selten  schwierig,  namentlich  wenn  rhachitische  Kinder, 
wie  dies  fast  immer  der  Fall,  mit  völlig  entwickelter  Krankheit 
präsentirt  werden,  „wo  der  schwere  Körper  mit  dem  dicken  Bauche 
auf  den  mageren  Säbelbeinen  balancirt,  wo  unter  der  grossen  her- 
vorragenden Stirn  des  schweren  Kopfes  puppenartig  die  Augen 
liegen  mit  ihrer  milchweiss-bläulichen  Albuginea,  wo  die  Ohren 
hervorstehen  unter  dem  in  der  Regel  üppigen  Haarwuchs,  wo  bei 
intensiven  Graden  der  Thorax  seitlich  eingedrückt  ist  zur  Hühner- 
brust und  an  den  Seiten  des  Sternums  den  Rosenkranz  der  ver- 
dickten Rippenknorpel  zeigt"  (Valentiner). 

Was  den  Verlauf  der  Krankheit  anbelangt,  so  ist  zu  bemerken, 
dass  dieselbe  bei  passender  Behandlung  oft  bald  erlischt,  d.  h.  die 
Symptome  der  Knochenweichheit  hören  im  Verlaufe  einiger  Monate 
auf,  die  Kinder,  welche  nicht  mehr  gingen,  fangen  wieder  an  zu 
laufen,  und  im  weiteren  Verlaufe  des  normalen  Knochenwachsthums 
schwinden  die  Knochenkrümmungen  und  Verdickungen  der  Ex- 
tremitäten. Doch  bleibt  mitunter  Zwergwuchs  zurück.  In  manchen 
Fällen  erfolgt  auch  der  Tod  durch  hinzutretende  Complicationen. 

Die  Behandlung  ist,  da  das  Leiden  in  den  meisten  Fällen 
einer  Verdauungsstörung  seine  Entstehung  verdankt,  in  erster  Linie 
eine  prophylaktische.  Es  ist  anzunehmen,  dass  entweder  die  Assi- 
milation der  Kalksalze  aus  der  Nahrung  nicht  in  genügender  Menge 
erfolgt,  weil  übermässige  Mengen  von  Milch-  und  Kohlensäure, 
welche  die  Kalksalze  lösen,  vorhanden  sind,  oder  dass  im  Knochen- 
mark selbst  ein  entzündlicher  Vorgang  vorhanden  ist,  welcher  die 
Ablagerung  von  Kalksalzen  verhindert.  Sind  Magenkatarrhe  vor- 
handen, so  sind  die  Seite  411  u.  ff.  gegebenen  Vorschriften  zu  be- 
rücksichtigen, wenn  Darmkatarrhe,  die  Seite  449  und  457  gegebenen 
Regeln,  namentlich  sind  Leguminosenpräparate  —  die  auch, 
von  Hartenstein  und  Comp,  in  Chemnitz  fabricirt,  fast  in  jeder 
Apotheke  käuflich  sind  —  sehr  zu  empfehlen,  besonders  die  Misch- 
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ungen  No.  11  und  III.  Manche  Kinder  nehmen  die  Legumioose, 
ihres  bitteren  Geschmackes  wegen,  nicht  gem.  Denen  gebe  man 
Maismehl  (Maizena).  In  Italien,  wo  die  Kinder  sehr  frühzeitig 
das  Nationalgericht,  die  aus  Maismehl  bereitete  Polenta,  erhalten, 
sieht  man  selten  rhachitische.  Von  älteren  Kindern,  die  die  ersten 
Symptome  der  Rhachitis  zeigen,  ist  namentlich  der  überreichliclie 
Genuss  von  gesäuertem  Brod,  von  E!artoffeln,  Mehlbrei  und  blähen- 
den Gemüsen  zu  meiden,  und  dafür  reichlich  Fleisch,  Milch,  Eier 
und  gutes  Weissbrod  zu  gemessen.  Das  wichtigste  homöopathische 
Heilmittel  gegen  Rhachitis  mit  chronischen  Magen-  und  Darmstö- 
rungen ist  die  Caloarea  oarbonica  in  6.-3.  Potenz,  täglich  eine 
Dosis,  später  seltenere  Gaben.  Sie  entspricht  namentlich  jenen 
Fällen,  wo  wässerig-schleimige,  geronnene  Stückchen  Milch  ent- 
haltende, sauerriechende,  schmerzlose  DurchföUe  vorhanden,  wenn 
die  Kinder  sehr  eigensinnig  sind  und  eine  gewisse  Gier  nach  un- 
zuträglichen Speisen  besteht.  Mit  der  Calcarea  carbonica  concurrirt 
Calcarea  phosphorioa  2.  dann,  wenn  eine  erbliche  Anlage  zu  Rhachitis 
vorhanden  ist  und  das  Leiden  sehr  junge  Kinder  betrifft,  wenn 
namentlich  die  Kopfknochen  rhachitisch  sind,  wenn  der  Urin 
überaus  reich  an  Phosphaten  ist,  bei  grünlichen  Diarrhöen  mit 
vielen  stinkenden  Blähungen.  Neben  diesen  beiden  Mitteln  ist  end- 
lich noch  Arsenicum  album  5.  indicirt,  wenn  bedeutende  Atrophie 
und  profuse,  stinkende,  missfarbige  Diarrhöe  vorhanden,  die  von 
heftigem  Durst  begleitet  ist,  oder  wenn  auch  ein  Magenkatarrh  mit 
Erbrechen  besteht.  Ist  Stuhlverstopfung  vorhanden,  so  passen 
namentlich  Alumina  und  Graphites.  Fehlen  die  oben  angegebenen 
symptomatischen  Anhaltpuncte,  so  verabreiche  man  Phosphor.  5. 
täglich  2  Gaben  zu  je  5  Tropfen  in  Milch,  denn  es  pflegt  danach 
nicht  selten  in  wenigen  Wochen  schon  Besserung  einzutreten. 
Leberthran  oder  einige  Kaffeelöffel  voll  süsse  Sahne  täglich  sind 
gute  Nahrungsmittel  bei  Abwesenheit  von  Dünndarmkatarrhen  mit 
grünlichen  Diarrhöen.  Schüssler  empfiehlt,  wenn  stinkende  Durch- 
fälle vorhanden  sind,  diese  zunächst  durch  Kali  phosphoricum  6.  zu 
beseitigen  und  dann  zu  Calcarea  phosph.  überzugehen. 

Sind  die  Kopfknochen  sehr  weich,  so  sind  die  mit  Federn 
gestopften,  erhitzenden  Kissen  von  Nachtheil  und  man  lässt  die 
Kinder  dann  besser  auf  Rosshaar-  oder  Seegraskissen  schlafen; 
ebenso  sind  Waschungen  des  Kopfes  mit  kaltem  Wasser  von  Vor- 
theil  (Elsässer).  Sind  ältere  Kinder  unlustig  zum  Gehen,  so  dürfen 
sie  keinesfalls  dazu  angehalten  werden,  sondern  man  lässt  sie  in 
einem  Rollstuhle  in  die  frische  Luft  fahren.  Frische  Luft,  nament- 
lich auf  dem  Lande,  trägt  wesentlich  zur  Heilung  der  Rhachitis 
bei.  Schienenverbände  legt  man  erst  dann  an  die  gekrümmten 
Unterglieder,  wenn  die  Gelenkenden  nicht  mehr  schmerzhaft  sind, 
und  auch  dann  nur,  wenn  die  Verkrümmungen  sehr  bedeutend  sind, 
sodass   ein  vollständiger  Ausgleich,  der,  wie   früher  gesagt,  fast 


§  10.    Knochenerweichung.  1305 

immer  erfolgt,  nicht  zu  erwarten  ist.  Nur  in  seltenen  Fällen  ist 
die  subcutane  Osteotomie  (Langenbeck)  angezeigt,  dann  nämlich, 
urenn  der  Fuss  so  verstellt  ist,  dass  nur  der  innere  oder  äussere 
Fussrand  auf  den  Boden  gelangt  und  wenn  diese  Verstellung  Jahre 
lang  auf  demselben  Punkte  bleibt.  Doch  ist  es  zweckmässig,  vorher 
die  allmähliche  Graderichtung  durch  Schienenapparate  zu  versuchen. 
Homöopathischerseits  ist  endlich  das  Einreiben  der  gekrümmten 
Glieder  und  verdickten  Gelenke  mit  Pinustinetnr,  die  man  zu  gleichen 
Theilen  mit  Wasser  verdünnt,  empfohlen  worden. 

§  10.  Osteomalacie.    Knochenerweichung. 

Während  bei  der  im  vorigen  Paragraphen  beschriebenen  Rhachi- 
tis  der  werdende  Knochen  in  seiner  Weiterentwickelung  gehindert 
ist  und  auf  seiner  Vorstufe  stehen  bleibt,  kehrt  bei  der  Osteo- 
malacie der  bereits  fertige  Knochen  wieder  in  den  früheren  Zustand 
zurück,  indem  er  durch  Verlust  seiner  E^alksalze  wieder  weich  wird 
und  durch  Schwund  des  entkalkten  Knochengewebes  bedeutende 
Erweiterungen  der  Mark-  und  Gefasskanäle  erfahrt. 

Die  Osteomalacie  ist  eine  sehr  seltene  Erkrankung,  welche 
meist  Frauen  in  der  Schwangerschaft  und  im  Wochenbett  betrifft, 
ihren  Ausgang  von  den  Beckenknochen  nimmt  und  von  da  auf  die 
Wirbelsäule  und  den  Brustkorb  fortschreitet.  Die  weichwerdenden 
Knochen  erleiden  die  mannigfachsten  Verbiegungeh,  namentlich 
nimmt  das  Becken  die  sog.  Kartenherzform  an  und  die  Wirbelsäule 
biegt  sich  S-förmig.  Das  Leiden  begann  in  den  seither  beobachteten 
Fällen  mit  ziehenden  und  reissenden  Schmerzen  in  den  Sitzbein- 
höckem,  welche  sich  auf  die  übrigen  Beckenknochen  und  die  Lenden- 
wirbel weiter  verbreiteten.  Die  Kranken  wurden  kreuzlahm  und 
schliesslich  bettlägerig.  Wegen  Schmerzhaftigkeit  der  Lendenwirbel 
ist  das  Sitzen  und  die  Bückenlage  unmöglich  und  durch  das  fort- 
währende Liegen  auf  der  Seite  erhält  das  weichgewordene  Becken 
die  bereits  angedeutete  Beschaffenheit. 

Der  Krankheitsprocess  zieht  sich  meist  mehrere  Jahre  hin, 
wenn  die  Schwangere  nicht  früher  bei  der  Entbindung  zu  Grunde 
geht,  und  erfolgt  der  Tod  gewöhnlich  durch  Marasmus. 

Eine  Behandlung  dieses  Leidens  ist  bis  jetzt  nicht  bekannt. 
Silieea,  Calcium  fluorieum  und  Phosphor,  dürften  zu  versuchen  sein. 
Namentlich  verdient  das  letzterwähnte  Mittel  Vertrauen. 


—• t»- 


K.  Infectionskrankheiten.' 


Einleitung. 

Die  ansteckenden  Krankheiten,  welche  oftmals  so  furchtbare 
Verheerungen  unter  dem  menschlichen  Geschlechte  anrichten,  haben 
die  Aerzte  aller  Zeiten  lebhaft  beschäftigt ,  namentlich  aber  seit 
jener  Zeit,  wo  an  die  Stelle  des  alten  Aberglaubens,  dass  die  Seuchen 
als  göttliche  Strafen  zu  betrachten  oder  einclr  besonderen  Con- 
stellation  der  Gestirne  zuzuschreiben  seien,  das  Bestreben  trat, 
natürliche  Gründe  für  die  Entstehung  derselben  zu  finden.  Es 
würde  die  Grenzen,  welche  wir  uns  bei  Herausgabe  dieses  Werkes 
gesteckt  haben,  weit  überschreiten,  wenn  wir  eine  vollständige  Ge- 
schichte der  vielfachen  Wandlungen,  welche  die  Medicin  gerade 
auf  diesem  Gebiete  durchlebt  hat,  wiedergeben  und  eine  Kritik  der 
verschiedenen  Hypothesen,  die  man  darüber  aufgestellt  hat,  liefern 
wollten,  sondern  wir  müssen  uns  begnügen,  über  schwebende  Tages- 
fragen zu  referiren,  welche  in  der  Medicin  in  Bezug  auf  die  in- 
fectiösen  Krankheiten  bestehen. 

Als  Ansteckungs-  oder  Infectionsstoffe  bezeichnete  man 
früher  bekanntlich  gewisse  fremdartige  Bestandtheile  der  Atmosphäre, 
oder  Producte  des  kranken  Körpers.  In  neuerer  Zeit  versteht  man 
darunter  mikroskopische  Organismen,  welche  durch  ihre  Einwirkung 
auf  den  thierischen  und  menschlichen  Körper  mehr  oder  weniger 
eigenthümliche  Krankheiten  erzeugen.  Da  dieselben  mit  den  Giften 
in  so  mancher  Beziehung  übereinstimmen,  so  nannte  man  sie  auch 
Krankheitsgifte  und  unterschied  im  Wesentlichen  zwei  verschiedene 
derselben,  nämlich  solche,  die  sich  durch  die  Luft  weiter  verbreiten 
und  als  eine  Verunreinigung  derselben  zu  betrachten  sind,  die  sich 
aber  im  kranken  Organismus  nicht  wieder  erzeugen:  die  Miasmen; 
und  solche,  die  sich  nur  von  einem  Individuum  auf  das  andere  fort- 
pflanzen: die  Contagien,  und  als  Zwischenglied  beider:  das  in  ein 
Contagium  umgewandelte  Miasma,  welches  die  Mischformen  von 
miasmatisch-contagiösen  Krankheiten  hervorruft,  die  sich  also  sowohl 
durch  die  Luft  weiter  verbreiten,  wie  von  einem  Individuum  auf 
das  andere  übertragbar  sind. 
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lieber  die  Natur  der  Miasmen  und  Contagien  wurden  früher 
verschiedene  Hypothesen  aufgestellt.    Man  schloss  aus  ihren  Wir- 
kungen auf  den  menschlichen  Organismus^  dass  es  eine  ganze  Anzahl 
solcher  ansteckenden  Stoffe  geben  müsse,  deren  jeder  eine  specifische 
Krankheit  hervorzubringen  im  Stande  sei.   Nachdem  das  Mikroskop 
überraschende  Aufschlüsse  über  gewisse,  durch  thierische  und  pflanz- 
liche  Schmarotzer    verursachte    Hautkrankheiten    gegeben    hatte, 
welche  man,  wie  z.  B.  die  Krätze  in  früherer  Zeit,  für  miasmatisch 
hielt,  und  nachdem  praktische  Erfolge  erwiesen  hatten,   dass  mit 
Tödtung  solcher  Schmarotzer  auch  die  durch  dieselben  verursachte 
Krankheit  zum  Schweigen  gebracht  werden  konnte,   lag  es  wohl 
ziemlich  nahe,  die  Untersuchungen  nach  dieser  Richtung  hin  weiter 
auszudehnen  und  die  Producte  anderer  Infectionskrankheiten  eben- 
falls mit  dem  Mikroskope  auf  ihre  wahre  Beschaffenheit  zu  prüfen, 
da  man  chemische  Gifte  als  Ursachen  derselben  nicht  aufzufinden 
vermocht  hatte.    Und  in  der  That  ergab  sich  durch  die  von  einer 
grossen  Anzahl  von  Forschem  mit  einem  wahren  Riesenfleiss  an- 
gestellen  und  bis  in  die  Neuzeit  fortgesetzten  Untersuchungen,  dass 
bei  vielen  der  gedachten  Krankheitsformen    sich    mikroskopische 
Parasiten  in  unzähliger  Menge  fanden,  welche,  auf  der  niedrigsten 
Entwickelungsstufe  organischer  Wesen  stehend,  bald  als  Moneren, 
Monaden,  Pilze,  Algen,  Bakterien  oder  Vibrionen  bezeichnet  wurden, 
während  Andere   auch   das  Vorhandensein  einer  ungeformten  or- 
ganischen Materie  annahmen:   Urplasma.     Ein  Beispiel  von  der 
geradezu  unbegrenzten  Vermehrungsfahigkeit  solcher  niederen  Or- 
ganismen gaben  die  auf  gleicher  Stufe  stehenden  Hefepilze,  ohne 
deren  Anwesenheit,  nach  Pasteur,  der  G-ährungsprocess  unmöglich 
ist,  und  da  mehrere  dieser  Infectionskrankheiten,   bei  denen  man 
ähnliche  Pilzbildungen  in  grossen  Massen  entdeckte,  ebenfalls  einem 
Gährungs-  resp.  Zersetzungsprocesse  der  organischen  Materie  des 
Körpers  vollständig  gleichen,  so  lag  die  Vermuthung  sehr  nahe,, 
derartige  Krankheitsprocesse  für  überhaupt  nur  durch  in  den  ge« 
Sunden  Körper    gelangte  Pilze  eingeleitet  zu  halten.     In   eine 
wahrhaft  fieberhafte  Aufregung  gerieth   namentlich   die  ärztliche 
Welt  durch  die  Publicationen  des   Professors  Hallier  in  Jena, 
welcher  die,   bei  den  verschiedenen  Infectionskrankheiten  in  den 
Dejectionen,   im  Blute  u.  s.  w.  gefundenen  Pilze  weiter  züchtete 
und  Aehnlichkeit  dieser  Gebilde  mit  Algen,  Pilzen  etc.,  die  hier 
und  dort  unter  analogen  Verhältnissen  auf  Pflanzen  etc.  sich  bilden, 
erhalten  und  fortpflanzen,   entdeckt  haben  wollte,  und  es  dauerte 
nicht  lange,  so  hatte  man  für  jede  Infectionskrankheit  einen  be- 
sonderen Pilz  als  Urheber.    Hallier  glaubte  die  ganze  Frage,  so 
zu  sagen  mit  einem  Schlage,  gelöst  zu  haben,  indem  er  sog.  Massen- 
culturen  mit  den  in  den  Dejectionen,  dem  Blute  etc.  gefundenen 
Mikroorganismen  anstellte.   Hierdurch  waren  aber,  wie  dies  zuerst 
De  Bary  und  später  Brefeld  durch  seine  „Botanischen  Unter- 
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fluchungen  über  Schimmelpilze''  (Leipzig  1872)  schlagend  nachwies« 
keine  correcten  Resultate  zu  erzielen,  sondern  nur  durch  Oulturen 
der  einzelnen  Sporen.  So  enthusiastisch  die  ärztliche  Welt  die 
Publicationen  Hallier's  aufgenommen  hatte,  ebenso  rücksichtslos 
glaubte  sie  aber  auch  nunmehr  Alles,  was  Hallier  auf  diesem 
Gebiete  geleistet,  verwerfen  zu  dürfen,  obgleich  heute  wohl  Niemand 
leugnet,  dass  ihm  allein  die  meisten  Anregungen  auf  diesem  G-ebiete 
zu  verdanken  sind.  Noch  mehr  verwirrten  sich  aber  die  Ansichten, 
als  sich  eine  Anzahl  anderer  Forscher  dieses  Gegenstandes  be- 
mächtigte und  namentlich,  wie  z.  B.  Billroth,  eine  ganz  neue, 
mit  den  Botanikern  jeder  Fühlung  bare  Nomenclatur  einführte. 
Man  war  sogar  nahe  daran,  die  ganze  Pilzfrage,  welche  ein  Jahr- 
zehnt hindurch  den  Fleiss  der  bedeutendsten  Männer  der  Wissen- 
schaft in  Ansprach  genommen  hatte,  wieder  in  das  Beicb  der 
Hypothese  zu  verweisen,  bis  sie  neuerdings  durch  die  Entdeckungen 
Koch 's,  Pasteur's  u.  A.  wieder  in  ein  Stadium  gelangte,  welches 
die  Annahme  rechtfertigt,  dass  Mikroorganismen,  die  dem  mensch- 
lichen und  thierischen  Organismus  feindlich  sind,  als  Ursachen  der 
Infectionskrankheiten  betrachtet  werden  müssen. 

Die  Organismen,  welchen  die  Kraft  zugeschrieben  wird,  gewisse 
ansteckende  Krankheiten  hervorzurufen,  stehen  auf  der  niedrigsten 
Stufe  der  Schöpfung  und  repräsentiren  einfache  Zellen  in  Kugel- 
oder Stäbchenform  von  mikroskopischer  Kleinheit.  Sie  werden  von 
den  meisten  deutschen  Naturforschem  zu  den  Pilzen  gezählt,  von 
einigen  wenigen  auch  zu  den  Algen,  während  einzelne  französische, 
englische  und  italienische  Forscher  sie  in  das  Thierreich  rechnen 
und  als  Vibrionen  bezeichnen,  weil  sie  anderen  Pflanzengattungen 
gegenüber  sehr  sauerstoffbedürftig  seien  und  dieses  Bedürfhiss  an 
Nährmaterial  und  ihr  eigenthümlicher  Stoffwechsel  sie  mehr  den 
Thieren  nähere. 

^  Pilze  und  Algen  gehören  zur  grossen  Pflanzenfamilie  der 
Thallophyten,  bei  denen  das  vegetative  System  —  Wurzel,  Stengel 
und  Blatt  — -  von  dem  sog.  Thallus  vertreten  wird.  W  ährend  die 
Stärkemehl-  und  chlorophyllfreien  Pilze  in  der  Regel  aus  langen 
fadenförmigen,  an  der  Spitze  weiterwachsenden  und  sich  mannig- 
fach verzweigenden  Zellen  (Hyphen)  oder  ausnahmsweise  auch  aus 
rundlichen,  ovalen,  länglichen  oder  stäbchenförmigen  Zellen  be- 
stehen, werden  die  meist  Stärkemehl-  und  chlorophyUhaltigen  Algen 
aus  Zellen  vom  Bau  höher  organisirter  Pflanzen  zusammengesetzt. 
Rundliche,  ovale  u.  s.  w.  Zellen  repräsentiren  die  Spaltepilze  und 
die  Hefepilze,  mikroskopisch  kleine  Organismen  von  einfachster 
Struktur,  auf  der  untersten  Stufe  des  Pflanzenreichs  stehend.  Ein- 
fache Fäden  bilden  die  sog.  Schimmelpilze,  welche  durchaus  nicht 
immer  selbstständige  Pflanzen  darstellen,  sondern  oft  nur  Vege- 
tationsstufen  höherer  Formen  sind.  Bei  den  höheren  und  besonders 
bei  den  massigeren  Pilzen  treten   die  charakteristischen  Pilzfaden 
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ZU  einem  grösseren  Ganzen  zusammen,   ohne  dass  sie  aber  ihre 
Selbstständigkeit  völlig  aufgeben. 

Die  genauere  Betrachtung  zeigt,  dass  der  Thallus  der  typischen 
Pilze  stets  aus  zwei  Haupttheilen  besteht:  dem  vegetirenden  und 
dem  fructificirenden  Theile;  der  erstere  führt  gewöhnlich  den  Namen: 
Mycelium.  Er  geht  immer  zunächst  aus  den  Keimen  hervor.  Von 
ihm  entspringen  die  Fruchtträger,  d.  h.  die  Körper,  welche  die 
Fortpflanzungsorgane  tragen.  Das  Mycelium  kann  einfach  fadig 
oder  flockig,  häutig  oder  auch  knollenförmig  xmd  compact  sein. 
Letzteres  in  den  sog.  Sclerotien,  die,  wie  z.  B.  das  Sclerotium 
Clavus  (Mutterkorn)  einen  längeren  Kuhestand  durchmachen  können. 
Manchmal  bestehen  die  Fruchtträger  auch  nur  aus  einzelnen  Fäden, 
welche  die  Sporen  —  so  nennt  man  im  Allgemeinen  die  Fort- 
pflanzungsorgane ~  abschnüren,  manchmal  aus  zusammengesetzten 
Körpern  von  verschiedenstem  Bau,  die  die  Sporen  bald  äusserlich, 
bald  innerlich,  bald  an  der  Spitze  langer,  stabformiger  Zellen 
(Basidia)  durch  einfache  Hervorsprossung  und  Abschnümng,  bald 
innerhalb  länglicher  Schläuche  (Asci)  durch  freie  Zellbildung  her-, 
vorbringen.  Die  Sporen  selbst  können  entweder  bewegliche  (Schwärm- 
sporen,  Zoosporen)  oder  bewegungslose  sein.  Erstere,  nur  wenigen 
Pilzen  zukommend  (Saprolegnien),  sind  blos  Protoplasmatropfen, 
ohne  umhüllende  Membran,  letztere  zeigen  eine  feste  Membran, 
woran  meist  deutlich  Aussenhaut  —  Episporium  —  und  Innen- 
haut —  Endosporium  -—  zu  unterscheiden.  Oft  sprossen  aus  den 
Sporen,  ehe  sie  Mycel  erzeugen,  erst  wieder  Sporen  hervor  — 
Sporidien  —  die  dann  erst  in  Fäden  auswachsen.  Die  durch 
Abschnürung  entstandenen,  ungeschlechtlichen  Sporen  nennt  man 
Conidien.  Bei  einer  Anzahl  Pilze  findet  auch  eine  Art  ge- 
schlechtlicher Vorgang  statt.  Die  einfachste  Form  desselben  be- 
obachtet man,  wenn  zwei  Zellen  Ausstülpungen  gegeneinander  vor- 
treiben, die  sich  berühren  und  verschmelzen,  indem  das  in  beiden 
vorhandene  reichliche  Protoplasma  zusammenfliesst,  woraus  dann 
eine  besondere  Spore  —  Zygospore  —  hervorgeht.  Bei  Sapro- 
legnien, Perenosporeen  und  anderen  Species  stellen  weibliche  Ge- 
schlechtsorgane —  Oogonien  — •  zuerst  kuglig  anschwellende, 
protoplasmareiche  Zellen  dar,  an  die  sich  dünne,  cylindrisch  ge- 
krümmte, manchmal  um  Oogonienträger  gewundene  Zweige  — 
Antheridien  —  anlegen;  diese  schwellen  am  Ende  an,  trennen 
sich  durch  eine  Scheidewand  ab  und  treiben  einen  Fortsatz  hinein, 
der  sich  an  der  Spitze  öffnet  und  Spermatozoiden  (kaum  V500  ^^* 
grosse  Körperchen)  austreten  lässt.  In  Folge  dieses  Vorganges 
zieht  sich  das  Protoplasma  des  Oogoniums  zusammen  und  bildet 
ein  oder  mehrere  derbwandige  Oosporen.  Andere  Arten,  wie  z.  B. 
die  Mehlthaupilze,  zeigen  noch  einen  anderen  geschlechtlichen  Act; 
bei  ihnen  entwickelt  sich  das  durch  die  männliche  Zelle  (Antheridie) 
befruchtete    Oogonium    zu    einem    vielzelligen,    sporenerzeugende 
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Schläuche  enthaltenden  Körper  von  Kugel-,  Scheiben-,  Waraen-^ 
Keulenform,  dem  Ferithecium.  Auch  die  Entstehung  der  Hüte 
unserer  Hymenomyceten  wollte  man  als  aus  einem  geschlecbtlichen 
Vorgang  entsprungen  nachgewiesen  haben  (Bees),  was  indess  durch 
Brefeld  in  Frage  gestellt  worden  ist.  Die  meisten  Pilze  besitzen 
mehrerlei  Fortpflanzungsorgane,  die  sich  gewöhnlich  in  einer  ganz 
bestimmten  Folge  und  auf  verschiedenen  Wirthen  entwickeln.  So 
gehören  z.  B.  viele  Schimmelformen  zu  Perithecien  tragenden  Pilzen« 
In  neuester  Zeit  hat  man  von  unseren  gemeinsten  Schimmelpilzen 
(Aspergillus  glaucus  und  Penicillium  glaucum)  die  zugehörigen 
Fruchtformen  kennen  gelernt  (De  Bary,  Brefeld),  von  vielen 
anderen  muss  dies  erst  noch  geschehen.  Der  Forschung  bietet 
sich  in  Bezug  auf  die  Fructificationsvorgänge  noch  ein  weites  Feld 
und  was  die  Botanik  hier  leistet,  wird  zum  Theile  auch  der  Me- 
dicin  zu  Gute  kommen. 

Die  Pilze  zerfallen  in  Sehleimpilze ,  ei|;eiitliclie  Pilze  und 
Scliimmelpilze.  Von  den  Schleimpilzen  (Myxomycetes)  ist  bis 
jetzt  nur  eine  einzige  krankmachende  Art,  Plasmodium  malariae, 
bekannt,  welche  das  Malaria-  oder  Sumpffieber  erzeugt;  dagegen 
sind  schädliche  neben  essbaren  Species  (Champignons,  Trüffeln, 
Morcheln  etc.)  unter  den  eigentlichen  Pilzen  (Mycetes),  wie 
z.  B.  der  Fliegenschwamm.  Ein  grösseres  Interesse  beansprucht 
die  Klasse  der  Schimmelpilze  (Phycomycetes),  welche  im  Wasser, 
oder  als  Parasiten  auf  und  in  lebenden  Organismen,  oder  auf 
faulenden  Substanzen  vorkommen.  Einige  der  zu  ihnen  zählenden 
exanthematischen  Pilze  haben  wir  bereits  in  früheren  Kapiteln  d.  B. 
erwähnt,  wie  z.  B.  Achorion  Schönleiuii  (S.  1211),  Trichophyton 
tonsurans  (S.  1211),  Mikrosporon  furfur  (Seite  1213)  u.  a,  m.  Früher 
rechnete  man  hierher  auch  die  Sprosspilze  (Hefepilze)  und  die  Spalt- 
pilze, welche  jetzt  zu  einer  besondem  Klasse,  Protophyten, 
zusammengefasst  werden.  Die  Hefepilze  haben  für  den  Arzt  in- 
sofern praktische  Bedeutung,  als  sie  bei  gewissen  Magen-  und  Darm- 
krankheiten eine  grosse  Bolle  spielen;  sie  sind  aber  auch  noch  des- 
halb wichtig,  weil  Pasteur  an  diesen  Pilzen  zuerst  bewies,  dass 
ohne  ihre  Anwesenheit  Gährung  unmöglich  sei,  und  weil  auch  Jedem 
an  dieser  Pilzgattung  die  geradezu  unglaubliche  Yermehrungs- 
fähigkeit  derselben,  welche  als  Beispiel  für  die  übrigen  Gattungen 
dienen  kann,  klar  wird;  denn  aus  einer  einzigen  Hefezelle,  deren 
Gewicht  0,000,000,025  Milligramm  beträgt,  lassen  sich  in  24  Stun- 
den über  100  Centner  Presshefe  herstellen,  welche  über  50  Mil- 
liarden Hefezellen  enthalten.  Von  allerhöchster  Wichtigkeit  aber 
sind  die  früher  zu  den  Schimmelpilzen  gerechneten,  jetzt  als  be- 
sondere Klasse  betrachteten  Spaltpilze  (Schizomyceten)  oder 
Bakterien,  welche  farblose  ovale,  kuglige,  stäbchenförmige  oder 
spiralige  Zellen,  die  zum  Theil  lebhafte  Bewegungen  zeigen,  dar- 
stellen, denn  unter  ihnen  hat  die  neuere  Wissenschaft  die  Erreger 
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infectiöser  Krankheiten  gefunden.    Sie  vegetiren  einzeln  oder  in 
Zellfamilien,  oder  werden  mittelst  einer  durch  Verquellung  ihrer 
Zellmembran  gebildeten  Gallerte  (Zoogloea)  in  grösseren  Haufen 
zuBammengehalten  und  vervielfältigen  sich  durch  Quertheilung,  in- 
dem sie  in  die  Länge  wachsen  und  sich  dann  in  der  Mitte  spalten, 
daher  ihr  Name  Spaltpilze.    (Bakterien  sollte  man  sie  eigentlich 
nicht  mehr  nennen,  weil  einige  Forscher  mit  diesem  Namen  in 
^anz  correcter  Weise   eine   bestimmte  Form   der  Spaltpilze  be- 
zeichnen, nämlich  die  Kurzstäbchen.     Indessen  hat  sich  diese  Be- 
zeichnung noch  nicht  allgemeine  Geltung  verschafft,  während  der 
Sammelname  „Bakterien^  für  alle  Spaltpilze  gang  und  gäbe  ist.) 
Die  Spaltpilze  sind  die  winzigsten  Lebewesen,  die  wir  kennen, 
und  lassen  sich  nur  mit  einem  Mikroskope  sehen,  das  hinreichende 
Xiichtstärke  und  bedeutende  Definitionskraft  besitzt.  Bei  lOOOfacher 
Linear -Vergrösserung    erscheinen    die    meisten   von    ihnen   nicht 
^grösser,  als  die  Punkte  und  Gedankenstriche  in  dieser  Druckschrift. 
633  Millionen  finden  in  einem  Kubikmillimeter  Platz.    Manche  von 
ihnen    werden    ihres    ausserordentlich    geringen    Lichtbrechungs- 
yermögens  wegen  erst  dann  der  Beobachtung  zugänglich,   wenn 
man  sie  mit  irgend  einer  Anilinfarbe  tingirt.    Es  giebt  eine  Menge 
mehr  oder  weniger  complicirte  Tinctionsmethoden,   die  man  der 
sehr  von  einander  abweichenden  Fähigkeit  der  verschiedenen  Schizo- 
myceten,  Farben  anzunehmen,  angepasst  hat.    Das  einfachste  Ver- 
fahren, das  sich  fast  Jür  alle  Arten  eignet,  besteht  in  Folgendem: 
Man  reinigt  zunächst  ein  papierdünnes   Deckgläsrehen  recht 
«orgfaltig  mittelst  Alkohol  und  destUlirtem  Wasser  und  giebt  ein 
Tröpfchen  frisch  destillirten  Wassers  darauf.    Dann  bringt  man 
mit  einer  vorher  geglühten  und  wieder  erkalteten  Platinnadel  ein 
Partikelchen  der  bakterienhaltigen  Substanz  (Eiter,  Schleim,  Serum, 
Blut)  hinzu,    verrührt  dies  recht  gleichmässig  zu  einer  dünnen 
Schicht  und  legt  das  Deckgläschen  zum  Trocknen  hin.    Während 
•dies  geschieht,  filtrirt  man  eine,  mindestens  24  Stunden  gestandene, 
-öfters  umgeschüttelte  Fuchsin-Lösung  (Diamantfuchsin  2,0,  absol. 
Alkohol  15,0,  Aqua  destill.  85,0)  durch  schwedisches  Filtrirpapier 
in  ein  Uhrgläschen.    Nun  ergreift  man  mittelst  einer  Pincette  das 
Deckgläschen  und  zieht  es,  die  bestrichene  Seite  nach  oben  —  zur 
besseren  Fixirung  des  Aufgetrockneten  —  innerhalb  dreier  Secunden 
dreimal  durch  eine  nicht  russende  Spiritusflamme,  einen  Kreis  von 
ca.  30  Centimeter  Durchmesser  beschreibend.     Hierauf  legt  man 
«8,  die  bestrichene  Seite  nach  unten,   auf  die  Farbflüssigkeit  und 
lässt  es  ^9 — 1  Minute  darauf  schwimmen.   Nach  dieser  Zeit  nimmt 
man  es  mit  der  Pincette  weg,  spült  die  überschüssige  Farbe  durch 
sanftes  Hin-  und  Herbewegen  in  ein-  oder  zweimal  zu  wechselndem, 
•destillirtem  Wasser  ab,  bis  sich  keine  Farbwolken  mehr  loslösen, 
und  stellt  es  zimi  Trocknen  schief  auf.  Wenn  es  völlig  abgetrocknet, 
so  giebt  man  einen  Tropfen  in  Xylol  gelösten  Canada-Balsam  auf 
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die  Mitte  eines  sorgföltig  gereinigten  Objectträgers,  drückt  das 
Deckgläschen^  mit  der  gefärbten  Seite  nach  unten^  fest  darauf  und 
das  Präparat  ist  fertig.  Wurde  richtig  manipulirt,  so  muss  das» 
selbe  bei  Untersuchung  mit  600facher  Linear-Vergrösserung,  Oel- 
Immersionssystem  und  Abbe'schem  Beleuchtungsapparat  die  Spalt» 
pilze  intensiv  roth  gefärbt  auf  farblosem,  oder  höchstens  schwach 
rosa  tingirtem  Untergrunde  scharf  erkennen  lassen.  Dieselben  i» 
menschlichen  oder  thierischen  Organen  nachzuweisen,  fallt  bedeutend 
schwerer  und  erfordert  genaues  Vertrautsein  mit  der  mikroskopi- 
schen Technik.  Wer  sich  hierüber  unterrichten  will,  findet  die- 
nöthige  Anleitung  in  einem  Werkchen  über  diesen  Gegenstand  tod 
Friedländer. 

In  der  Classificirung  der  Schizomyceten  sind  die  Botaniker 
noch  nicht  zur  Aufstellung  eines  endgültigen  Systems  gekommen; 
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Fig.  188.    Micrococcns. 


Fig.  184.    Bacillas. 


Fig.  186.    Spirilliim. 


80  lange  dies  noch  nicht  geschehen,  unterscheidet  man  am  bestes 
bei  diesen  Mikroorganismen:  die  Kugelform,  die  Stäbchenform  und 
die  Schraubenform  (vide  Fig.  183 — J85). 

Die  kugel-  oder  eiförmigen  heissen  Coccen,  oder  ihrer  E[lein- 
heit  wegen  (meist  nicht  über  V2000  Millimeter  im  Durchmesser^ 
Mikrococcen;  treten  sie  in  traubenfSrmigen  Gruppen  oder  Haufen 
auf:  Staphylococcen;  wenn  immer  zu  zweien  aneinanderhängendr 
JDiplococcen;  wenn  zu  kürzeren  oder  längeren  Ketten  an  einander 
gereiht:  Streptococcen;  wenn  durch  Gallertmassen  zu  festen. 
Knollen  verklebt:  Ascococcen;  wenn  in  geringer,  aber  bestinmiter 
Zahl  (gewöhnlich  zu  4  oder  einem  Multiplum  von  4)  in  regel- 
mässige Familien  vereinigt:  Sarcina.  Sämmtliche  Coccen  zeigea 
keine  wirkliche  Eigenbewegung. 

Die  stäbchenförmigen  werden  Bacillen  genannt;  sie  sind  ent- 
weder gerade  oder  gebogen  und  wachsen  öfters  zu  langen  Fäden 
aus.  Einige  Arten  haben  eine  mehr  oder  minder  lebhafte  Be- 
wegung, andere  nicht. 
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In  neuester  Zeit  ist  den  ganz  kurzen  Bacillen,  deren  Längs- 
durchmesser den  Querdurchmesser  nur  um  ein  Weniges  überschreitet, 
der  Name  Bacterien,  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  von  einigen 
Forschem  gegeben  worden;  allgemeine  Annahme  wird  derselbe 
jedoch  schwerlich  finden. 

Die  schraubenfSrinigeii  Spaltpilze  stellen  sehr  feine,  wellen- 
oder  korkzieherartig  gekrümmte  Fäden  dar  und  zeichnen  sich  durch 
eine  rapide  drehende,  schlangenähnliche,  schnellende  oder  schrau- 
bende Bewegung  aus,  die  höchst  wahrscheinlich  durch  Geiseln  am 
Ende  der  Fäden  verursacht  wird.  Diese  wunderbaren,  scheinbar 
zielbewussten  Bewegungen  haben  Viele  verleitet,  diese  Formen 
zum  Thierreiche  zu  zählen,  während  ihre  Keimbildung  sie  ganz 
entschieden  zu  den  Pflanzen  verweist.  Vibrionen  heissen  die 
mehrfach  leicht  gebogenen;  Spirillen  die  eng  gewundenen  starren; 
Spirochaeten  die  korkzieherförmig  gedrehten  flexilen;  Spiru- 
linen  die  vielfach  gekrümmten,  Schleifen  und  ümschlingungen 
bildenden  Schizomyceten. 

Alle  Spaltpilze  bedürfen  zu  ihrem  Gedeihen  passender  Nah- 
rung, genügender  Feuchtigkeit,  entsprechender  Wärme  und 
meist  auch  einer  gewissen  Ruhe. 

Da  dieselben  nur  aus  Membran  und  Protoplasma  bestehen, 
also  kein  Chlorophyll  (Blattgrün)  besitzen,  so  vermögen  sie  auch 
nicht,  wie  die  höher  organisirten  Pflanzen,  aus  einfachen  chemischen 
Verbindungen  den  ihnen  nöthigen  Kohlen-  und  Stickstoff  zu  be- 
ziehen, sondern  sie  müssen  ihre  Nahrung  aus  vorgebildeten  orga- 
nischen, sowie  einigen  mineralischen,  in  Wasser  löslichen  (Schwefel, 
Phosphor,  Calcium,  Kalium  etc.)  Substanzen  entnehmen  und  be- 
dürfen meist  auch  des  Sauerstoffs  zu  ihrer  Existenz.  Finden  sie 
diese  Nahrung  in  todtem  Materiale,  so  bezeichnet  man  sie  als 
Saprophyten,  wenn  in  lebenden  Organismen,  als  Parasiten. 

Bei  ersteren  unterscheidet  man: 

saprogene,  welche  todtes,  stickstoffhaltiges  Material  unter 
Entwickelung  übelriechender  Gase  zersetzen.  Ohne  ihre  Thätig- 
keit  ist  die  gewöhnliche,  stinkende  Fäulniss  absolut  unmöglich 
und  alle  unsere  Vorkehrungen  zum  Conserviren  *von  Fleisch 
u.  dergl.  durch  Eis,  Troclmen,  Räuchern,  Pökeln,  Kochen, 
Luftabschluss  u.  s.  w.  laufen  bewusst  oder  unbewusst  darauf 
hinaus,  diese  Mikroorganismen  abzuhalten,  sie  zu  tödten  oder 
wenigstens  ihre  Vegetation  zu  verhindern.  Unter  diesen  Fäulniss- 
bakterien befinden  sich  auch  mehrere  Arten  (Proteus  vulgaris, 
P.  mirabilis  etc.),  welche  bei  der  Zersetzung  von  Eiweissstoffen 
äusserst  giftige  Alkaloide,  die  sogenannten  Ptomaine  (Leichen- 
gifte) produciren,  die  als  „Fleisch-  oder  Wurstgift"  schon 
häufig  Massenerkrankungen  hervorgerufen  haben; 

Lehrbach  d.  faom.  Therapie.    4.  Aufl.  §3 
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zymogene,  welche  gewisse  Gahrungen  herbeiführen,  wie  z.B. 
die  Milch-,  Butter-,  Essigsäoregährung  (Bacillus  acidi  lactici,^ 
B.  butyricus,  Bacterium  aceti); 

chromogene,  welche  auf  stärkemehlhaltigem  Nährboden,  auf 
Fleisch,  Milch  u.  s.  w.  buntfarbige  Pigmente  erzeugen  (z.  B. 
Micrococcus  prodigiosus,  M.  yiolaceus,  Bacterium  syncjanum, 
Bacillus  ruber). 

Die  parasitisch  lebenden  Schizomyceten  sind  die  für  dea  Arzt 
interessantesten,  denn  sie  bilden  die  Ursache  gewisser  Krankheiten 
und  werden  deshalb  auch  pathogene  genannt.  Man  theilt  sie 
ein  in: 

streng  obligate,  die,  wie  z.  B.  Spirochaete  Obermeieri,  nur 
in  Blut,  Säften  und  Geweben  des  lebenden  menschlichen  (und 
thierischen)  Körpers  zu  existiren  yermögen,  und  in 

facultative,  welche  auch  ausserhalb  desselben,  irgendwo  in 
der  Natur,  vegetiren  können,  wie  z.  B.  Bacillus  anihracis, 
B.  typhi  abdominalis,  Spirochaete  cholerae  asiaticae  etc. 

Nach  dem  Sauerstoffbedürfnisse  zerfallen  die  Schizomyceten  in 

obligate  Aerobien,  d.  h.  solche,  welche  nur  bei  reichlicher 
Sauerstoffzufuhr  zu  leben  im  Stande  sind,  wie  z.  B.  Bacillus 
aerophilus,  B.  subtilis,  B.  cyanogenus,  Sarcina  lutea  u.  s.  w.; 

obligate  Anaerobien,  d.h.  solche,  bei  denen  der  Zutritt 
von  Sauerstoff  alle  Lebensäusserungen  yöllig  sistirt,  wie  z.  B. 
Bacillus  oedematis  maligni,  Clostridium  foetidum,  Bacillus 
muscoides  u.  s.  w.; 

facultative  Anaerobien,  d.  h.  solche,  die  zwar  für  ge- 
wöhnlich auf  Zufuhr  von  Sauerstoff  angewiesen,  aber  doch 
gegen» Abwesenheit  desselben  nicht  sehr  empfindlich  sind;  ihre 
Vegetation  wird  dadurch  wenigstens  nicht  aufgehoben,  wohl 
aber  ihr  Vermögen,  Pigmente  zu  produciren  und  den  Nähr- 
boden zu  peptonisiren.  Zu  ihnen  gehören  u.  a.:  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus,  Micrococcus  pneumoniae,  Bacülus 
anthracis,  Spirochaete  cholerae  asiaticae,  Bacillus  typhi  ab- 
dominalis, Proteus  vulgaris. 

Der  für  die  Spaltpilze  nöthigen  Nahrung  muss  eine  ent- 
sprechende Menge  Wassers  beigegeben  sein;  auf  trockenem  Nähr- 
substrate hört  die  Vegetation  dieser  Mikroorganismen  vollständig  auf 

Die  Wärme,  welche  sie  zu  ihrem  Wachsthume  brauchen,  ist 
bei  den  einzelnen  Species  sehr  verschieden.  Bei  den  Fäulniss- 
bakterien z.  B.  beginnt  dasselbe  schon  bei  +5*/^*^  C,  bei  den 
Tuberkelbacillen  erst  bei  -|-30^0.  Die  meisten  vermehren  sich 
am  üppigsten  zwischen  20  und  40^.  Unter  5  und  über  45®  C.  ver- 
fallen sie  in  einen  Zustand  der  Starre,   aus  dem  sie  aber  sofort 
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erwachen,  sobald  sie  in  günstigere  Temperaturen  versetzt  werden. 
Die  stärkste  Kalte  vernichtet  sie  nicht,  wohl  aber  eine  Hitze  von 
60^.  Ebenso  werden  sie  getödtet  durch  Merkurialien,  Senfol^ 
Arsenikverbindungen,  Thymol,  Terpentinöl,  Blausäure,  Jod,  Brom, 
Carbol-  und  Salicylsäure,  Chlor,  übermangansaures  Kali,  Mineral- 
säuren, E[ampher,  Chinin  u.  s.  w.  Auch  bringen  die  Fäulniss- 
bakterien, wenn  sie  mit  andersartigen,  besonders  pathogenen  Spalt- 
pilzen in  irgend  einer  Nährflüssigkeit  zusammen  kommen,  letztere 
rasch  zum  Absterben.  Leider  lässt  sich  diese  Eigenschaft  in  praxi 
zur  Vernichtung  der  Krankheitserreger  nicht  verwerthen,  denn  die 
Fäulnissbakterien,  die  sich  zwar  in  jeder  Luft,  in  jedem  Wasser, 
im  Erdboden,  auf  der  Oberfläche  aller  Körper  und  im  Verdauungs- 
tract  von  jedem  Menschen  und  Thiere  finden,  aber  einzig  und 
a^llein  in  todtem  stickstoffhaltigem  Materiale  vegetiren  können, 
gehen  in  Blut,  Säften  und  Geweben  des  lebenden  Organismus 
unfehlbar  schnell  zu  Grunde. 

üebrigens  scheint  auch  eine  gewisse  Buhe  zum  Gedeihen  der 
SchizomycetOH  erforderlich  zu  sein.  Langsames  Dahinfliessen  des 
Nährsubstrates  hindert  ihr  Wachsthum  nicht,  wohl  aber  geschieht 
dies  bei  continuirlich  fortgesetzten  Erschütterungen. 

Sind  die  hier  bestochenen  Existenzbedingungen  sämmtlieh 
in  richtigem  Maasse  vorhanden,  so  erfolgt  eine  Vervielfältigung: 
dieser  Mikroorganismen,  welche  in  ihren  ungeheueren  Progressionen, 
im  Reiche  alles  Lebenden  einzig  dasteht.  Bei  gewissen  Bacillen 
z.  B.  ist  beobachtet  worden,  dass  das  Auswachsen  nach  beiden. 
Enden  hin  und  die  Theilung  in  der  Mitte  bei  dem  Einzelindivi^ 
duum  in  einer  Wärme  von  35®  C.  ungefähr  20  Minuten  Zeit  be- 
ansprucht. Rechnet  man  rund  7s  Stunde  zur  Kldung  eines  neuen 
Bacillus,  so  hat  man  in  1  Stunde  4,  in  1  Va  Stunden  8,  in  2  Stunden 
16  u.  s.  f.  und  in  12  Stunden  bereits  IG^s  Millionen,  in  e^nem 
Tage  aber  nicht  weniger  als  281  Billionen  solcher  Bacillen. 

Der  Zustand  der  Spaltpilze,  in  welchem  sie  sich  entwickeln 
und  vermehren,  heisst  ihre  Yegetativform^  ausser  dieser  besitzen 
sie  aber  auch  noch  eine  Dauerform.  Wenn  nämlich  das  Nähr- 
material aufgezehrt,  oder  auch  nur  der  eine  oder  andere  Stoff  ver- 
braucht ist,  so  bilden  sich  bei  Zutritt  des  freien  Sauerstoffs  der 
Luft  und  bei  gehöriger  Wärme  in  den  Bacillen,  Vibrionen  und 
Spirillen,  eirunde,  sehr  stark  lichtbrechende  Körperchen;  dieselben 
treten  nach  erlangter  Reife  aus  oder  werden  durch  Zerfall  der 
Vegetativform  frei;  sie  vertreten  die  Stelle  des  Samens  höher  or^ 
ganisirter  Pflanzen  und  führen  den  Namen:  Sporen,  und  zwar 
nennt  man  die  auf  diese  Weise  entstandenen:  endogene.  Bei 
den  Spirochaeten  findet  eine  andere  Entwickelung  der  Dauerform 
statt.  An  den  Stellen  nämlich,  wo  die  Gliederung  (Theilung)  der 
Fäden  vor  sich  geht,  schnüren  sich  zunächst  2  rundliche  Sporen 
ab,  diesen  folgen  noch  2  uiid  oft  weitere  2  imd  mehr,  so  dass  manch^- 
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mal  ein  kleines  Häufchen  davon  zusammenkommt;  man  bezeichnet 
sie  als  ArÜirosporen  (Gliedersporen). 

Jedenfalls  existirt  auch  bei  den  Coccen  eine  Art  Dauerform, 
indess  ist  noch  nichts  Sicheres  darüber  bekannt. 

Während  nun  die  Yegetativform  sich,  wie  bereits  angegeben, 
auf  verschiedenem  Wege  und  nicht  allzuschwer  vernichten  lässt, 
besitzen  die  Sporen  eine  geradezu  wunderbare  Lebenszähigkeit 
deren  Stärke  bei  den  verschiedenen  Arten  sehr  variirt  und  ihren 
höchsten  Grad  bei  den  Bacillen  erreicht.  Diese  Spaltpilz-Samen 
widerstehen  der  Trockenheit  und  Fäulniss  monate-  ja  selbst  jahrelang, 
sterben  in  trockenem  Zustande  sogar  bei  Siedetemperatur  nicht  ab 
und  werden  durch  die  gewöhnlichen  Desinfektionsmittel  nicht  ge- 
tödtet,  wenigstens  nicht  bei  den  Concentrationsgraden,  in  welchen 
diese  im  praktischen  Leben  zur  Anwendung  gelangen.  Sicher  und 
schnell  zu  zerstören  sind  die  Sporen  überhaupt  nur  durch  die  Ein- 
wirkung von  strömenden,  über  100®  0.  erhitzten  Wasserdämpfen 
und  durch  wässerige  Sublimatlösung  im  Yerhältniss  von  1 :  1000. 

Gelangen  Sporen  in  Verhältnisse,  wo  ihnen  passende  Nahrung. 
Feuchtigkeit,  Wärme  und  Kühe  zu  Gebote  stehen,  so  keimen  sie, 
ähnlich  wie  andere  Pflanzensamen,  und  wachsen  zu  Stäbchen  oder 
zu  schraubenartigen  Fäden  aus,  welche  sich,  wie  beschrieben, 
wieder  durch  Zweitheilung  rapid  vervielfältigen. 

Von  einigen  Bakteriologen,  namentlich  von  Müncheneni 
(Naegeli,  Buchner  u.  A.)  wurden  die  Thesen  aufgestellt,  dass 
ganz  harmlose  Schizomyceten  sich  unter  geeigneten  umständen 
in  pathogene  umzuwandeln  vermöchten  und  vice  versa,  und  dass 
ein  Micrococcus  sich  zu  einem  Bacillus  verlängern  und  dieser  sich 
zu  einer  Spirille  krümmen  könne.  Niemand  von  ihnen  hat  aber 
bisher  einen  thatsächlichen  Beweis  fiir  diese  Annahme  erbracht. 
Der  Münchener  Schule  steht  die  Berliner  gegenüber  mit  dem 
genialen  Koch  an  der  Spitze,  der  zwar  nicht  in  Abrede  stellt,  dass 
es  einzelne  Spaltpilze  giebt,  deren  Schraubenform  in  gewissen  Ver- 
hältnissen zu  längeren  oder  kürzeren,  selbst  coccen-ähnlichen 
Stäbchen  zerfallt,  der  aber  den  Grundsatz  festhält,  jeden  Micro- 
coccus, jeden  Bacillus,  jede  Spirille  wie  eine  besondere  Art  so 
lange  zu  handeln,  als  ihr  Pleomorphismus  (Vielgestaltigkeit)  nicht 
wirklich  erwiesen  wurde. 

Factum  ist  es,  dass  sich  z.  B.  der  Bacillus  anthracis  (Milz- 
brandpilz) durch  erhöhte  Temperatur  in  seiner  Giftigkeit  abschwächen 
lässt,  aber  dass  man  ihn,  wie  Buchner  behauptete,  in  den  unschul- 
digen Bacillus  subtilis  (Heupilz)  umzüchten  könnte,  gehört  in  das 
Beich  der  Fabeln. 

Solche  und  ähnliche  Irrthümer  und  Fehlschüsse,  welche  auf 
dem  Gebiete  der  Bacterienkunde,  namentlich  im  Anfange,  sehr 
Läufig  vorgekommen  sind,  erklären  sich  dadurch,  dass  viele  Unter- 
suchungen  und  Experimente    nicht   mit    völlig    reinem   Materiale 
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vorgenommen  wurden.  Lange  Zeit  hindurch  machte  man  nämlich 
die  zur  Eruirung  und  Beobachtung  der  Lebenseigenthümlichkeiten 
der  Schizomyceten  unbedingt  erforderlichen  Züchtungen  lediglich 
in  flüssigen  Nährsubstraten  und  zwar  meist  in  Rinds-  oder  Hühner- 
Bouillon  (leider  geschieht  dies  zum  Theil  auch  noch  heutzutage  im 
Auslände  !)^  die  durch  mehrmaliges  Aufkochen  sterilisirt,  d.  h.  von 
entwickelungsfähigen  Keimen  befreit  worden  war.  Befand  sich  in 
dem  bakterienhaltigen  Materiale,  aus  dem  man  die  Mikroorganis- 
men züchten  wollte,  zufallig  nur  eine  einzige  Species,  so  gelangte 
natürlich  nur  diese  in  der  Flüssigkeit  zur  Vermehrung  und  man 
erzielte  eine  wirkliche  Beincultur.  Nun  ist  dies  aber  nur  äusserst 
selten  der  Fall;  ausserdem  gerathen  beim  Oe&en  der  Culturge- 
fasse  und  bei  den  verschiedenen  Manipulationen  sehr  häufig  in 
der  Luft  schwebende  oder  an  den  benutzten  Instrumenten  haftende 
Spaltpilze  oder  deren  Sporen  hinein  und  solche  vermuthliche  Rein- 
culturen  enthalten  dann  eine  grössere  oder  geringere  Menge  ganz 
verschiedener  Arten,  die,  wenn  bewegliche  darunter,  vollständig; 
unter  einander  vermischt  erscheinen.  Da  nun  die  allgegenwärtigen 
Fäulnissbakterien  die  krankmachenden  Schizomyceten  ausserordent- 
lich rasch  überwuchern,  da  ferner  gewisse  Species  giftige  Alkaloide 
erzeugen,  die  lähmend  oder  gar  tödtend  auf  andere  wirken,  und 
da  oft  selbst  mit  den  besten  Instrumenten  die  einzelnen  Arten 
nicht  von  einander  zu  unterscheiden  sind,  so  braucht  man  sich 
nicht  zu  verwundern,  wenn  eine  bedeutende  Anzahl  sonst  ganz 
tüchtiger  Gelehrter  sich  durch  solche  Verunreinigungen  der  Oulr 
turen  täuschen  und  zu  unfruchtbaren  Hjrpothesen  oder  auch  zu 
ungerechtfertigten  A,ngriffen  auf  die  Lehre  vom  Contagiimi  ani- 
matum  verleiten  liess.  Von  der  Münchener  Schule,  besonders 
aber  von  österreichischen,  englischen  und  französischen  Forschem, 
ist  nach  dieser  Richtung  hin  viel  gesündigt  worden.  Die  bakte- 
riologischen Arbeiten  z.  B.,  welche  von  dem  unermüdlichen  Klebs 
und  dem  berühmten  Pasteur  veröffentlicht  wurden,  haben  meist 
weder  irgend  welche  Beweiskraft,  noch  einen  wissenschaftlichen 
Werth.  Auch  die  von  Klebs  und  Brefeld  eingeführte  Modification 
der  flüssigen  Cultur,  wobei  durch  fortgesetzte  Verdünnungen  der 
bakterienhaltigen  Flüssigkeit  die  verschiedenen  Spaltpilz -Arten 
von  einander  getrennt  werden  sollen,  birgt  noch  so  viele  Fehler- 
quellen, dass  von  einer  Garantie  für  absolute  Reinzüchtungen 
niemals  die  Rede  sein  kann.  Dem  grössten  Bakterienkenner 
unserer  Tage,  Geheim.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Koch,  Leiter  des 
hygien.  Instituts  der  Universität  Berlin,  war  es  vorbehalten,  ein 
Verfahren  zu  erfinden,  welches  durch  Verwendung  eines  festen 
durchsichtigen  Nährbodens  gestattet,  mit  mathematischer  Sicher- 
heit wirkliche  Reinculturen  herzustellen.  Dasselbe  ermöglicht 
nicht  blos,  die  Hypothese  von  der  Wandelbarkeit  der  Schizomy- 
ceten-Formen    zu   widerlegen,    sondern    verlieh    auch   mit   einem 
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Schlage  der  ganzen  Pilztheorie  eine  unerschütterliche,  streng  wissen- 
schafÜiche  Grundlage. 

Es  würde  hier  zu  weit  fuhren,  die  Technik  seiner  Methode 
«ingehend  zu  beschreiben.  Nur  das  zum  Verständnisse  Nöthige 
sei  hier  kurz  erwähnt.  Will  man  aus  Blut,  Eiter,  Schleim,  Serum, 
verdächtigem  Trinkwasser  etc.  die  darin  vorhandenen  Mikroorga- 
nismen isoliren,  resp.  züchten,  so  bringt  man  ein  oder  mehrere 
Tröpfchen  davon  mittelst  einer  Platindrahtöse  in  leicht  erwärmte 
und  dadurch  flüssig  gewordene  Fleischwasserpepton-Gelatine,  mit 
der  ein  Reagenzglas  zu  ^/g  gefüllt  ist,  schüttelt  gut  um  und  macht 
davon  fia^t  nach  homöopathischem  Muster  2,  3  oder  4  Verdünnungen 
in  frischen  mit  Gelatine  versehenen  Gläschen,  um  die  Zahl  der 
Spaltpilze  mehr  und  mehr  zu  verringern  und  die  Einzel-Individuen 
in  grössere  Abstände  von  einander  zu  versetzen.  Der  Inhalt  eines 
jeden  dieser  Gläschen  wird  dann  auf  eine  mit  Eis  gekühlte  Glas- 
platte ausgegossen  und  mittelst  eines  Glasstabes  rasch  zu  einer 
gleichmässig  dicken  Schicht  verstrichen.  Bei  dem  schnellen  Er- 
starren der  Gelatine  bleiben  die  darin  vertheilten  Schizomyceten 
und  deren  Keime  an  getrennten  Stellen  fixirt  und  jeder  einzelne 
von  ihnen  kann  ungestört  und  unvermischt  durch  andere  an  seinem 
abgesonderten  Platze  sich  entwickeln  und  vermehren.  Die  Platten 
kommen,  in  einer  gut  zu  bedeckenden  Glasschale,  auf  Glasbänkchen  zu 
liegen  und  sind  bei  ca.  20®  ü.  ein  paar  Tage  ruhig  stehen  zu  lassen. 
Gewöhnlich  schon  nach  24  Stunden,  sicher  aber  am  2.  Tage,  hat 
jede  dieser  Platten,  gegen  das  Licht  gehalten,  das  Aussehen,  als 
ob  die  krystallklare  Gelatine  mit  feinstem  Streusand  gemischt 
wäre.  Jedes  dieser  winzigen  dunkeln  Pünktchen  ist  nichts 
anderes  als  eine,   von  einem  einzigen  Spaltpilze  ausge- 

fangene  Colonie.  1  oder  2  Tage  später  zeigen  sich  dieselben 
edeutend  vergrössert  und  gewähren,  falls  es  sich  um  verschiedene 
Schizomyceten -Arten  handelt,  schon  mikroskopisch  ein  sehr  ver- 
schiedenes Bild  in  Bezug  auf  Form  und  Farbe.  Nicht  selten 
haben  auch  gewisse  Colonien  die  Gelatine  verflüssigt  und  entweder 
Einsenkungen  oder  prominirende  kugelige  Tröpfchen  erzeugt.  Be- 
trachtet man  solche  Platten  mit  einer  starken  Loupe  (20  —30  fache 
Vergrösserung),  so  erscheinen  die  Differenzen  natürlich  noch  bedeuten- 
der, und  xmter sucht  man  mit  einer  Platinnadel  herausgefischte  Partikel- 
chen unterm  Mikroskope  bei  600facher  Linear -Vergrösserung,  so 
kommt  man  zu  der  üeberzeugung,  dass  alle  gleich  aussehenden  Colonien 
immer  nur  aus  ein  imd  derselben  Spaltpilz-Species  bestehen, 
während  anders  geformte  oder  gefärbte  von  anderen  Arten  ge- 
bildet* sind.  Die  Colonie  bietet  uns  also  charakteristische 
TJnterscheidungsmerkmale,  sie  bringt  die  biologischen 
Eigenschaften  einer  jeden  Schizomyceten-Species  zum 
sichtbaren  Ausdruck  und  gestattet  uns,  jede  einzelne  Species 
mit   absoluter  Sicherheit  zu  isoliren.     Solcher  Colonien  giebt  es 
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runde  mit  scharfen  Contöuren,  oder  ausgefransten,  oder  gezackten^ 
•oder  gan2  unregelmässigen  umrissen,  ring-,  schlangen-,  wurzel-, 
•locken-,  stem-,  mobs-,  trauben-,  brockenformige,  weissliche,  graue, 
^elbe,  bräunliche,  grünliche,  bläuliche,  röthliche  u.  s.  w.,  u.  s.  w. 

Behufs  Reinzüchtung  einer  Spaltpilzart  fischt  man  bei  20  bis 
•30facher  Yergrösserung  mittelst  einer  Platinnadel  aus  einer  gut 
-entwickelten  Colonie  ein  Partikelchen  heraus  und  sticht  die  Nadel 
-senkrecht  tief  in  die  Mitte  einer  Gelatine-Säule  ein,  welche  ein 
Reagensgläschen  bis  zu  Vs  f^^^t,  das  hierauf  mit  einem  Baumwoll- 
pfropfen verschlössen  und  bei  ca.  20*^  0.  Wärme  aufgestellt  wird. 

Auch  hier  in  diesem  festen  durchsichtigen  Nährboden  zeigt 
Jede  einzelne  Species  ein  ganz  specifisches,  nur  ihr  allein 
-eigenthümliches,  sich'  immer  gleich  bleibendes  Verhalten 
lind  eine,  theils  auf  der  Oberfläche  der  Gelatine,  theils  im  Stich- 
kanaJ  hervortretende  charakteristische  Culturform,  welche  sich  von 
<len  anderen  Arten  so  auffallend  unterscheidet,  dass  der  geübte 
Bakterienforscher  schon  beim  blossen  Anblick  den  betreffenden 
Spaltpilz  zu  nennen  vermag. 

Geräth  auf  irgend  eine  Weise  in  eine  solche  Stich-Cultur 
•ein  fremder  Pilzkeim,  so  läsöt  sich  diese  Verunreinigung  schon  nach 
kurzer  Zeit  mit  unbewaffnetem  Auge  sicher  erkennen,  denn  der- 
•selbe  stellt  sich  ja  in  einer  Wachsthumsform  dar,  welche  von  der 
des  zu  züchtenden  Schizomjceten  erheblich  abweicht.*  um  die  bei- 
den Mikroorganismen  von  einander  zu  trennen,  müssen  in  diesem 
Falle  wieder  Platten-Culturen,  wie  beschrieben,  angefertigt 
werden. 

Nimmt  man  aus  der  Stichcultur  mittelst  einer  Platinnadel 
eine  winzige  Menge  heraus  und  überträgt  diese  durch  Einstich  in 
die  Gelatine  eines  frischen  Reagenzgläschens,  so  entwickelt  sich 
eine  neue  Generation  des  betreffenden  Spaltpilzes;  ist  dieses  ge- 
schehen, so  kann  man  auf  gleiche.  Weise  wieder  eine  neue  erzeugen 
und  denselben  in  beliebig  langer  Reihe  und  absoluter  Reinheit 
weiter  züchten,  ohne  dass  jemals  auch  nur  die  geringste  Ver- 
änderung in  der  äusseren  Form  der  Cultur  einträte.  Bei  vielen 
Schizomycetenarten  gelingt  auch  die  Uebertragung  aus  einer  solchen 
Reincultur  auf  Schnitte  von  gekochten  Kartoffeln,  wobei  die 
•chromogenen  Eigenschaften  gewisser  Species  sich  durch  die  Bildung 
Ton  gelben,  rothen,  grünen,  blauen,  braunen  und  violetten,  schlei- 
migen Auflagerungen  documentiren. 

Genaue  Instructionen  zur  Herstellung  der  Nährgelatine,  sowie 
iür  das  Sterilisiren  der  Reagenzgläser,  Platten,  Glasschalen  und 
Instrumente  und  über  die  Manipulationen  beim  Anfertigen  von 
Oulturen  nach  Koch 'seh  er  Vorschrift  finden  sich  in  dem  umfang- 
reichen, ausgezeichneten  Werke  Flügge's:  »Die  Mikroorganis- 
men, mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Aetiologie  der 
Infectionskrankheiten".    (2.  Auflage  b.  Vogel,  Leipzig  1886). 
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Dasselbe  enthält  auch  eine  vollständige  Aufzählung  und  Beschrei- 
bung aller  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Spaltpilzarten  und  eignet 
sich  besonders  für  Diejenigen  zum  Studium,  welche  nicht  blos  ein- 
gehende  Kenntniss  von  dem  gegenwärtigen  Stande  derBakterienkunde- 
erlangen,  sondern  sich  ernstlich  mit  dieser  neuen  Wissenschaft  be- 
schäftigen wollen. 

Bemerkt  sei  noch,  dass  die  Koch 'sehe  Culturmethode  nicht 
blos  einen  wissenschaftlichen  Werth,  sondern  auch  eine  eminente- 
Bedeutung  für  die  Praxis  besitzt.  Bekanntlich  f&llt  es  in  Cholera- 
zeiten ausserordentlich  schwer,  die  an  einem  Orte  im  Anfange  einer 
Epidemie  vorkommenden  Einzelfalle  richtig  zu  diagnostiziren  und 
häufig  genug  geht  über  den  Streit,  ob  es  sich  um  Cholera  asiatica 
oder  nur  um  gewöhnlichen  Sommer-Brechdurchfall  (Cholera  nostras) 
handelt,  viel  kostbare  Zeit  verloren.  Selbst  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Dejectionen  gewährt  im  Beginn  der  Erkrankung 
keinen  sicheren  Aufschluss,  weil  dieselben  ein  sehr  reiches,  buntes. 
Bakteriengemisch  darstellen,  in  dem  der  Nachweis  des  choleraer- 
regenden Spaltpilzes  sehr  oft  ganz  unmöglich  wird.  Mit  Hülfe 
der  Platten-,  Stich-  und  Kartoffel-Culturen  vermag  man 
sich  aber  stets  absolute  Gewissheit  darüber  zu  verschaffen,, 
ob  dieser  Parasit  vorhanden  ist  oder  nicht. 

Nach  aUen  den  auf  bakteriologischem  Gebiete  in  den  letzten 
Jahren  gemachten  Entdeckungen,  Erfindungen  und  Fortschritten 
erscheint  es  geradezu  unbegreiflich,  wie  es  heutzutage  noch  Aerzte 
geben  kann,  welche  die  Lehre  vom  Contagium  animatum  per^ 
horresciren. 

Jede  Cultur  zeigt  uns  die  grossen  Veränderungen,  die  der 
künstliche  Nährboden  durch  die  Vegetation  der  Schizomyceten 
erleidet,  und  der  natürliche  Nährboden,  der  menschliche  und 
thierische  Körper,  der  den  Parasiten  die  Hauptbedingungen  ihrer 
Existenz:  Wärme,  Feuchtigkeit  und  passende  Nahrung,  in  so  aus- 
gesudit  günstigem  Verhältniss  bietet,  sollte  von  ihnen  nicht  alterirt 
werden? 

Das  wäre  ja  eine  reine  Unmöglichkeit! 
.  Die  flüher  aufgetauchte  Behauptung,  dass  Gewebe  Blut,  Säfte 
und  Secrete  des  gesunden  Menschen  und  Thieres  auch  Mikro- 
organismen beherbergten,  hat  sich  längst  als  völlig  irrig  erwiesen. 
Pathogene  Spaltpilze  dringen  nur  von  aussen  ein,  entweder  durch 
die  Athmung  oder  mit  der  Nahrung  oder  durch  äussere  Verletzungen, 
und  es  hängt  ganz  von  ihrer  Menge  und  von  dem  Grade  der  Wider- 
standsfähigkeit des  invadirten  Organismus  ab,  ob  sie  im  Kampfe 
ums  Dasein  mit  den  lebenden  Zellen  desselben  unterliegen  und  zu 
Grunde  gehen,  oder  zu  üppiger  Vermehrung  gelangen.  Ist  ihre 
Anzahl  übermässig  gross,  so  bleiben  sie  stets  Sieger;  sind 
ihrer  nur  wenige,  so  kann  dreierlei  geschehen: 
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1.  die  EindriDglinge  treffen  auf  Zellen  mit  grosser  Lebens- 
kraft und  Energie  und  werden  von  ihnen  rasch  „aufgefressen^ 
(verdaut);  oder 

2.  sie  kommen  zwar  zur  Yervielfaltigungy  aber  nur  in  beschei- 
denem Maasse,  die  Zellen  gewinnen  sehr  bald  die  Oberhand  und 
vertilgen  die  Parasiten  (Abortivform  der  Infectionskrankhei- 
ten) ;  oder ' 

3.  sie  finden  in  einem  durch  Krankheiten,  Gemüthsaffekte, 
mangelhafte  Ernährung,  Ausschweifungen,  verkehrte  Lebensweise, 
Armuth,  Schmutz  und  Elend  geschwächten  Körper  einen  prädis- 
ponirten  Boden,  auf  dem  sie  schnell  Fuss  fassen  und  sich  in 
kolossalen  Progressionen  vermehren. 

Ihre  Anwesenheit  verräth  sich  indess  nicht  sofort;  sie  müssen 
erst  bis  zu  einer  bedeutende^  Menge  angewachsen  sein  (Incuba- 
tionsperiode  der  Infectionskrankheiten),  ehe  sie  sich  bemerklich 
machen. 

Je  nach  ihrer  Art  verursachen  sie  dann  aber  entweder  locale 
Störungen  (Entzündung,  Eiterung,  Nekrose)  oder  sie  verbreiten 
sich  im  Organismus,  erzeugen  durch  Anhäufungen  Verstopfung  und 
Zerreissung  von  Capillaren  und  Blutaustritte,  wirken  schädigend 
durch  Verbrauch  von  Nährstoffen,  besonders  Sauerstoff  und  Aus- 
scheidung von  Kohlensäure,  und  führen  chemische  Zersetzungen 
herbei,  welche  Gewebszerfall  und  Bildung  von  giftigen  Spalt- 
produkten (Ptoma'ine)  hervorrufen.  Auf  diese  Weise  entstehen 
Stoffwechselanomalieen,  welche  sich  uns  durch  den  Symptomen- 
complex  zu  erkennen  geben,  nach  dem  die  betreffenden  Krank- 
heiten benannt  werden. 

Soll  die  mikroparasitäre  Natur  solcher  Krankheiten  als  wissen- 
schaftlich erwiesen  gelten,  so  sind  folgende  Forderungen  zu  erfüllen: 

1)  müssen  sich  in  jedem  einzelnen  Falle  bestimmte,  morpho- 
logisch und  biologisch  hinreichend  charakterisirte  Spaltpilze  in  den 
erkrankten  Theilen  vorfinden; 

2)  ist  es  unbedingt  nöthig,  diese  Parasiten  zu  isoliren  und 
auf  geeigneten  Nährsubstraten  in  einer  fortlaufenden  Keihe  von 
Generationen  rein  zu  züchten,  um  auf  diese  Weise  die  Gewissheit 
zu  erlangen,  dass  in  der  letzten  Generation  nichts  mehr  von  einem 
etwaigen  chemischen  Ansteckungsstoffe,  der  vielleicht  der  ersten 
Generation  aus  dem  kranken  Körper  noch  anhaftete,  vorhanden 
sein  kann; 

3)  muss  mittelst  üeberimpfung  derartiger  Reinculturen  auf 
passende  Thiere  stets  ganz  die  gleiche  Krankheit  erzeugt  werden, 
wie  diejenige  war,  von  welcher  das  Material  zur  ersten  Pilzgeneration 
herrührte. 

Nach  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Wissenschaft  dürfen  wir 
als  Infectionskrankheiten  nur  solche  Krankheiten  bezeichnen, 
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welche  durch  einen  von  aussta  in  den  Körper  des  Kranken  ein- 
dringenden und  sich  darin  ver mehrenden  Mikroparasiten  ver- 
ursacht werden;  und  können  dies^ben  auch  nur  in  contagiose 
und  nicht-contagiöse  trennen. 

Verlassen  die  Krankheitserreger  den  erkrankten  Körper  in 
resistentem,  lebens-  und  vermehrungsfähigem  Zustande,  so  kann 
durch  sie  die  Uebertragung  der  Krankheit  vom  Kranken  auf  den 
Gesunden  erfolgen;  die  Ausbreitung  derselben  vollzieht  sich  dann 
durch  Contagion.  (Gonorrhöe.  Schanker,  Syphilis,  Hundswuth, 
Pocken,  Masern,  Scharlach,  Tuberkulose,  Rotz,  Diphtherie,  Pyämie, 
Septicämie,  Erysipelas,  Purperalfieber,  Furunkel,  Phlegmone,  Pana- 
ritium,  Typhus,  Milzbrand,  Cholera  u.  s.  w.) 

Nicht-contagiös  dagegen  ist  diejenige  Infectionskrankheit, 
bei  welcher  die  Parasiten  den  Körper  des  Kranken  überhaupt  nicht 
oder  nur  in  einem  nicht -ansteckungsfahigen  Zustande  verlassen 
(Malaria- Fieber).  Dieselben  müssen  also  auch  ausserhalb  des 
menschlichen  Organismus,  im  Erdboden  oder  im  Wasser,  leben 
und  sich  vermehren. 

Die  Bezeichnung  „miasmatisch"  verdient  eine  Krankheit 
nur  dann,  wenn  sie  in  Folge  von  Einathmung  gasformiger,  chemi- 
scher, nicht-organisirter  und  nicht-reproduktionsfahiger  Stoffe  ent- 
steht, sie  gehört  aber  auch  nicht  in  das  Gebiet  der  Infection, 
sondern  in  das  der  Intoxication. 

Was  die  Yerbreitungsweise  der  Mikroparasiten,  resp.  das  Zu- 
standekommen einer  Einzel -Infection  oder  einer  Epidemie  be- 
trifft, so  richtet  sich  dies  ganz  danach,,  ob  und  wie  lange  dieselben 
auf  todtem  Substrat  unserer  Umgebung  am  Leben  bleiben. 

Einige  Arten  sterben,  von  der  erkrankten  Oberfläche  des 
Körpers  ausgeschieden,  sehr  rasch  ab  und  gehen  nur  durch  directe 
Berührung  von  Kranken  auf  den  Gesunden  über;  andere  erhalten 
sich  eine  kurze  Zeit  lang  in  der  Umgebung  des  Ejranken  ver- 
mehrungsfähig und  können  dann  auch  durch  Wäsche,  Kleider, 
Betten,  Verbandmaterial,  Instrumente,  Ess-  und  Trinkgeschirr, 
Bücher,  Strassenstaub,  Insekten  etc.  übertragen  werden;  andere 
besitzen  eine  langdauemde  Kesistenz  und  vermögen  in  ausgetrock- 
netem Zustande  (auf  Fussboden,  Möbel,  Wänden,  Gardinen,  Tep- 
pichen), oder  auf  irgend  eine  Weise  (aus  undichten  Abtritts- 
gruben u.  s.  w.)  in  den  Erdboden  gelangt,  noch  nach  Monaten 
oder  Jahren  durch  die  Luft  oder  das  Trinkwasser  Ansteckung  her- 
beizuführen; andere  sind  im  Stande,  auf  Nahrungsmitteln  (Milch, 
Bouillon,  Fleisch  etc.)  zu  leben  und  zu  fructificiren,  und  kommen 
mit  diesen  in  den  menschlichen  Magen;  andere  vegetiren  auf 
sumpfigem  Boden  oder  in  Wasser,  das  viel  vegetabilische  Reste 
enthält,  und  gelangen  beim  Austrocknen  resp  Verdunsten  der  Ober- 
fläche in  die  nächstliegenden  Luftschichten  und  dadurch  auch  in 
die  Athmungsluft  des  Menschen. 
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Ein  natürlicher  und  sehr  leicht  erklärlicher  Gedanke  war  es, 
die  Heilung  der  Infectionskrankheiten  durch  Tödtung  der 
in  den  menschlichen  und  thierischen  Körper  eingedrungenen  Krank- 
heitserreger bewerkstelligen  zu  wollen.  Leider  müssen  indess  alle 
-dahin  zielenden  Versuche  als  absolut  aussichtslos  verurtheilt  wer- 
den; denn  alle  antibakteriellen  Mittel,  wie  immer  sie 
auch  heissen  mögen,  sind  in  den  Concentrationen,  welche 
2ur  Vernichtung  der  Eindringlinge  erforderlich  wären, 
tödtlich  wirkende  Gifte. 

Die  Therapie  ist  also  nicht  in  der  Lage,  aus  den  auf  dem 
Gebiete  der  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten  errungenen  For- 
«chungsresultaten  directen  Nutzen  zu  ziehen.  Wohl  aber  hat  dies 
-die  Chirurgie  gethan  und  dadurch  eine  gewaltige  Umgestaltung 
erfahren.  Die  Lister'sche  Verbandmethode*),  welche 
einen  bisher  ungeahnten  und  unerhörten  Fortschritt  in  der  Wund- 
behandlung inaugurirte,  basirt  nämlich  auf  dem  Satze  der  Pilz- 
theorie: „Eiterung  mit  ihren  Folgen  wird  einzig  und  allein 
durch  gewisse  Schizomyceten  hervorgerufen."  In  der  That 
wurde  denn  auch  im  Laufe  der  letzten  Jahre  von  verschiedenen 
Bakteriologen  durch  unzählige  Experynente  unwiderleglich  nach- 
gewiesen, dass  in  thierisches  Gewebe  eingebrachte  pilz  freie 
Fremdkörper  (Holz,  Glas,  Metalle  u.  s.  w.)  und  reizende  Substanzen 
(Terpentinöl,  Petroleum,  Crotonöl,  chemische  Säuren,  Alkalien, 
Oanthariden,  Senfol,  Quecksilber  etc.)  stets  nur  eine  seröse  oder 
sero-fibrinöse  Entzündung,  niemals  aber  Eiterung  verur- 
sachen, dass  aber  letztere  mit  mathematischer  Sicherheit  in  jedem 
Falle  eintritt;  sobald  man  auch  nur  minimalste  Mengen  von  be- 

*)  Die  List  er 'sehe  Wundbehandlung  ist  im  Wesentlichen  folgende: 
Jede  ältere,  wie  jede  frische  Wunde  wird  zunächst  mit  einer  2 — 5  procentigen 
Carbolsäurelösung  ausgewaschen  und  dann  mit  einem  Protect!?,  welches  aus 
Wachstaffet  besteht,  welcher  auf  beiden  Seiten  mit  einer  Schicht  Copallack 
überzogen  ist,  bedeckt,  nachdem  vorher  eine  Mschung  von  einem  TheU  Dex- 
trin, 2  Theilen  Stärke  und  16  Theüen  wässeriger  Carbolsäure  (jetzt  wohl  viel- 
fach durch  Subümatwasser  [1:1000]  ersetzt!!!)  aufgestrichen  wurde.  Auf  dieses 
Protectiv  folgen  sieben  Schichten  carbolisirter  Gaze,  welche  die  Wunde  nacli 
allen  Seiten  um  Handbreite  überragen.  Auf  diese  Gazeschichten  folgt  ein  Stück 
Mackintosh  (wasserdichtes  Gummizeug),  welcher  die  Bänder  der  carbolisirten  Gaze 
nicht  erreichen  und  nicht  überdecken  darf;  derselbe  verhindert,  dass  das  Wund- 
secret  nach  aussen  tritt.  Dann  folgt  eine  achte  Gazeschicht  und  der  ganze  Ver- 
band wird  dann  mit  einer  Gazebinde  aus  demselben  Stoffe  befestigt.  Nach 
24  Stunden  wird  er  unter  denselben  Cautelen  erneuert.  Im  weiteren  Verlaufe 
wird  die  Wundabsonderung  immer  massiger  und  der  Verband  kann  2 — 3  Tage 
liegen  bleiben.  Ist  die  Wundabsonderung  sehr  bedeutend,  so  muss  ein  in  fQnf- 
procentige  Carbolsäurelösung  getauchtes  Drainagerohr  gesetzt  werden.  —  Opera- 
tionen an  Wunden  werden  nur  mit  Instrumenten  vorgenommen ,  die  mit  Carbolöl 
desinficirt  sind,  indem  gleichzeitig  die  Umgebung  der  Wunde  in  einen  Carbol- 
nebel  gehüllt  wird,  durch  Zerstäubung  einer  einprocentigen  Carbolsäurelösung  mit 
einem  dazu  geeigneten  Apparate.  Ebenso  hat  Derjenige,  welcher  den  Verband 
anlegt  oder  sonst  mit  der  Wunde  zu  thun  hat,  seine  Hände  vorher  durch  Waschen 
mit  einer  fünfprocentigen  Carbolsäurelösung  zu  desinficiren. 
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stimmten  Mikroorganismen  (Staphylococcus  pyogenes  aureus,  St. 
pyog.  citreus,  St.  pyog.  albus,  Streptococcus  pyogenes  etc.)  ein- 
führt. 

Der  Zweck  des  von  Li  st  er  erfundenen  Verfahrens  besteht 
nun  darin,  das  Eindringen  solcher  in  entwicklungsfähigem  Zusande 
befindlichen  Parasiten  in  die  Wunde  zu  verhüten,  oder  die  ein- 
gedrungenen zu  tödten  oder  wenigstens  derart  auf  sie  einzuwirken, 
dass  sie  sich  nicht  lebhaft  vermehren  und  giftige  Spaltprodukte 
erzeugen  können. 

Den  segensreichsten  Einfluss  üben  die  Errungenschaften  der 
Bakterienkunde  unstreitig  auf  die  Hygiene  und  Prophylaxis  aus, 
denn  sie  zeigen  uns  den  zu  bekämpfenden  Feind,  lehren  uns  wirk- 
same Desinfectionsmittel  kennen  und  geben  uns  Mittel  und  Wege 
an  die  Hand,  Seuchen  zu  verhüten  oder  sie  zum  mindesten  zu 
begrenzen. 

Nach  keiner  Richtung  hin  tangirt  aber  die  Lehre 
vom  Contagium  vivum  die  Hahnemann'sche  Heilmethodel 

Wie  völlig  ungerechtfertigt  ^ie  in  unserem  Lager  hier  und 
da  aufgetauchte  Furcht  vor  dieser  Theorie  ist,  beweist  uns  der 
Umstand,  dass  die  Homöopathen,  Dank  dem  Aehnlichkeitsprincip,. 
lange,  bevor  man  von  Bakterien  etwas  wusste,  schon  wirksame  Mittel 
gegen  die  meisten  Infectionskrankbeiten  zu  finden  verstanden. 

Ebenso  wenig  Berechtigung  hat  die  Annahme,  es  könne  der 
Allopathie  gelingen,  auf  Grund  der  Pilzforschungen  die  Homöo- 
pathie in  der  Behandlung  der  Infectionskrankbeiten  zu  überflügeln. 

Unsere  Therapie  wird  ganz  gewiss  auch  hierin  ihre  Superiorität 
bewahren,  denn  die  molekular  verfeinerten  homöopathischen  Arz- 
neien müssen  unbedingt,  wenn  nach  dem  Similia  simUibus  richtig  ge- 
wählt, den  Krankheitsherd  in  specifischer  Weise  treffen  und  auf 
die  von  den  Parasiten  angegriffenen  Zellen  derart  wirken,  dass 
deren  vitale  Energie  und  Thätigkeit  sich  bedeutend  steigert  und 
sich  dadurch  der  Kampf  mit  den  Eindringlingen  zu  Gunsten  de» 
erkrankten  Organismus  entscheidet,  wohingegen  die  allopathischen 
Gaben  —  und  wären  sie  noch  so  massig  —  nicht  ausreichen,  die 
Krankheitserreger  zu  tödten,  wohl  aber  im  Stande  sind,  die  Wider- 
standskraft der  Zellen  zu  lähmen  oder  gar  gänzlich  aufzuheben  und 
somit  ihren  Gegnern  den  Sieg  zu  erleichtern. 

Jedenfalls  verdient  die  Pilztheorie  das  Interesse  der  Anhänger 
Hahnemann's  in  vollstem  Umfange,  weil  sie  die  Aussicht  gewährt, 
dass  der  Spott  über  unsere  winzigen  Dosen  endlich  einmal  ver- 
stummen und  der  Homöopathie  die  allgemeine  Anerkennung  zu- 
fallen wird. 
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§  1.  Von  Thieren  übertragene  Infectionskrankheiten. 

I.  Wassersclxeu.    Hnndswuth.    Wathkranklieit.    Hydrophobia. 

Lyssa  hnmana. 

Unter  Hundswuth  versteht  man  eine  durch  Uebertragung  des 
Wuthgiftes  der  Thiere  auf  Menschen  entstehende  Neurose. 

Das  Gift,  dessen  Wesenheit  wir  bis  jetzt  noch  nicht  kennen, 
dessen  Identität  mit  einem  pflanzlichen  Mikroorganismus  aber  sehr 
annehmbar  erscheint,  ist  im  Speichel,  Blut,  Gehirn  und  Kllcken- 
mark  wuthkranker  Thiere  enthalten  und  verliert  auch  in  getrock- 
netem Zustande  seine  schlimmen  Eigenschaften  nicht. 

Die  Ansteckung  kommt  nur  bei  verletzter  Oberhaut  zu  Stande 
und  bedarf  es  eines  Incubationsstadiums  von  8  Tagen  bis  längstens 
9  Monaten,  ehe  sich  die  der  Hydrophobie  eigenen  Erscheinungen 
entwickeln,  und  zwar  nimmt  das  Incubationsstadium  folgenden  Ver- 
lauf: Die  Bisswunde  wird  entweder  schmerzhaft,  indem  sich  dem 
Verlaufe  des  Nerven  entsprechende  Schmerzen  einstellen,  oder  sie 
wird  missfarbig,  bläulich  und  jauchig,  oder  sie  heilt  und  die  Wuth- 
krankheit  stellt  sich  ein,  oder  letztere  findet  sich  ein,  nachdem  die 
bereits  geheilte  Wunde  wieder  aufbrach.    Das  Incubationsstadium 
bietet  also  keine  constanten  Erscheinungen.    Auch  finden  sich  nur 
in  seltenen  Fällen  kleine  weissliche  Bläschen  unter  der  Zunge,  die 
sog.  Lyssae  oder  Wuthbläschen,  und  ebenso  wenig  kann  man 
eine  sich  einstellende  Abgeschlagenheit  und  Reizbarkeit,  Frösteln, 
Verstimmung  u.    s.   w.   für   der  Hydrophobie   eigenthümlich   an- 
sprechen.    Allmählich  stellen  sich  jedoch  Halsschmerzen  mit  der 
Empfindung  von  Brennen  im  Schlünde  und  Magen   ein  und  der 
Kranke  holt  seufzend  Athem.    Nach  mehrtägiger  Dauer  der  letzt- 
gedachten Erscheinungen  treten  die  eigentlichen  hydrophobischen 
Zufälle  ein,  nämlich  heftige  Schlund-  und  Athemkrämpfe,  die 
mit  dem  Gefühle  beginnen,  als  würde  der  Schlund  zusammengezogen. 
Darauf  folgen  absatzweise  krampfhafte  Inspirationen  unter  höchster 
Erstickungsnoth ,  der  Brustkorb  bleibt  10 — 20  Secunden  hindurch 
in  Inspirationsstellung  stehen,  und  schliesslich  beendet  eine  lang 
gedehnte  Exspiration  den  Anfall,  welcher  sich  bei  jedem  Versuche 
zu  schlucken  und  Wasser  zu  trinken  erneuert;  daher  der  Name 
Wasserscheu,  obgleich  eine  Abscheu  vor  Wasser  nicht  vorhanden 
ist,  sondern  sehr  häufig  heftiger  Durst  besteht.     Ebenso  ist  die 
Reflexerregbarkeit  auf  allen  Districten  der  sensiblen  und  sensitiven 
Nerven  gesteigert;  die  blosse  Berührung  der  Haut  vom  Luftzuge, 
•das  Berührtwerden  derselben  von  Fliegen,  intensivere  Gerüche,  wie 
z.  B.  Tabaksrauch,  erregen  den  Krampf.    Die  Dauer  der  einzelnen 
Krampfanfälle  beträgt  ^j^  —  V«  Stunde ;  dann  tritt  ein  Intervall  der 
Erschöpfung  ein,  dem  jedoch  bald  wieder  ein  Anfall  folgt,  der  in 
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den  letzten  Stadien  von  Delirien  und  Hallucinationen  begleitet  ist. 
Der  Tod  erfolgt  entweder  in  einem  Krampfanfalle  oder  letztere 
werden  allmählich  schwächer  und  der  Tod  tritt  unter  Collaps  ein. 

Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  vom  ersten  Auftreten  der 
Convulsionen  an  24  —  28  Stunden;  sd^ken  zieht  sich  dieselbe  eine 
Woche  hin.  Die  Prognose  ist  eine  sehr  ungünstige,  denn  bis  jetzt 
wurden  nur  selten  Heilungen  beobachtet  und  selbst  in  den  publi- 
cirten  Heilungsgeschichten  steht  es  nicht  fest,  ob  die  Dia^ose  eine 
richtige  war. 

(Von  Interesse  ist  es,  dass  die  Lyssa  von  manchen  Aerzten^ 
z.  B.  von  Jos.  Hermann,  Fr.  Lorinser,  entschieden  geleugnet 
und  für  eine  Form  des  Wundstarrkrampfes  erklärt  wird.  Dieselbe 
entstände  einerseits  durch  die  von  manchen  Aerzten  beliebte  bar- 
barische Behandlung  der  Wunde  oder  der  Wundnarbe,  andererseits 
durch  psychische  Erregung  eines  von  einem  „tollen"  Hunde  Ge- 
bissenen, welcher  meist  in  dem  Glauben  befangen  sei,  dass  er  nach 
neun  Wochen,  neun  Monaten  oder  neun  Jahren  an  Hydrophobie 
erkranken  werde.  Auch  Roser  beschreibt  neuerdings  eine  Form 
des  Wundstarrkrampfes,  welche  nach  Verletzungen  an  den  Kopf- 
theilen  entsteht  und  die,  weil  sie  der  Lyssa  vollkommen  gleicht, 
als  Tetanus  hydrophobicus  bezeichnet  wird.) 

Die  Zeichen,  an  denen  man  den  wuth kranken  Hund  erkennt^ 
sind:  Veränderung  seines  gewöhnlichen  Benehmens;  Unruhe;  Verlust 
des  Appetites;  Neigung:  Holz,  Leder  u.  s.  w.  zu  benagen;  Ausflnss 
von  Speichel  aus  dem  Maule;  hartnäckige  Verstopfung;  Neigung  zum 
Beissen;  Schnappen  in  die  Luft,  oder  nach  der  Hand,  selbst  der  des- 
Herrn,  die  ihn  streicheln  will;  Veränderung  der  Stimme,  welche  rauh 
und  heiser  wird,  der  Hund  bellt  mit  eigenthümhchem  Geheul,  giebt 
nur  einen  Anschlag  und  zieht  dann  den  Ton  lang  in  die  Höhe.  Nach 
2 — Stägiger  Dauer  dieser  Erscheinungen  werden  die  Augen  geröthet; 
die  Stirnhaut  legt  sich  in  Falten,  sodass  das  Thier  mürrisch  imd  ver- 
driesslich  aussieht;  auch  bekommt  er  bald  ein  struppiges  Aeussere  xmd 
magert  ab.  Gewöhnlich  entläuft  das  Thier  seinem  Herrn  und  durch- 
streicht die  Strassen  mit  gesenktem  Kopf,  während  der  Schwanz  herab- 
hängt. Aus  dem  Maule  fliesst  reichlich  Speichel  und  die  Zunge  hängt 
heraus ;  dagegen  steht  seltener  Schaum  vor  dem  Maule.  Vor  Wasser  und 
blanken  Gegenständen  schreckt  der  Hund  gewöhnlich  zurück,  dagegen 
beisst  er  nach  Allem,  was  ihm  in  den  Weg  kommt.  Später  wird  er 
traurig  und  ruhiger,  der  Unterkiefer  ist  gelähmt  und  hängt  herab; 
ebenso  macht  sich  eine  Lähmung  in  den  Hinterbeinen  bemerkbar;  das 
Thier  kann  schliesslich  nicht  mehr  schlucken  und  verendet.  In  ein- 
zelnen Fällen  hat  die  Wuthkrankheit  des  Hundes  schon  von  Hause 
aus  den  Charakter  der  Depression,  wie  wir  ihn  soeben  für  das  letzte 
Stadium  kennzeichneten,  und  nennt  man  diese  Art  ihres  Auftretens 
die    stille  Wuth.     Anatomische   Veränderungen    lassen    sich   in    dem 
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Cadaver  eines  wuthkrank  gewesenen  Hundes  ebensowenig  nachweisen 
wie  in  der  Leiche  des  Menschen. 

Behandlung.  Neuere  Untersuchungen  haben  mit  ziemlicher 
Bestimmtheit  ergeben,  däss  das  Wuthgift  nicht  lange  an  der  Biss- 
stelle und  deren  Umgebung  deponirt  bleibt,  sondern  sehr  bald  in 
den  Organismus  gelangt.  Die  örtlichen  Aetzungen  der  Wunde  mit 
Kali  causticum  oder  mit  dem  Glüheisen  sind  deshalb  nur  in  den 
ersten  12—24  Stunden  nach  dem  Bisse  wirksam,  und  voliständig 
unnütz  ist  das  Aetzen  von  Wunden,  die  sich  bereits  geschlossen 
haben  oder  in  Eiterung  begriffen  sind,  denn  das  Wundsecret  ist 
nicht  mehr  Träger  des  bereits  in  die  Blut-  und  Säftemasse  über- 
gegangenen Giftes.  Als  ebenso  wirksam  wie  das  Aetzen  wird  von 
Vielen  das  Aussaugen  der  Wunde  mittelst  eines  trockenen  Schröpf- 
kopfes betrachtet  und  das  nachherige  Auswaschen  derselben  mittelst 
einer  dreiprocentigen  Spirituosen  Carbolsäurelösung;  doch  muss  es 
ebenfalls  in  den  ersten  24  Stunden  geschehen.  Es  sind  zwar  noch 
eine  Menge  anderer  äusserlicher  und  innerlicher  Mittel  empfohlen 
worden,  und  zwar  sind  dieselben  ausschliesslich  der  Volksmittelpraxis 
entlehnt,  wie  z.  B.  Euphorbia  villosa  (Tinct.),  Spiraea  ulmaria  u.  A., 
doch  haben  sich  dieselben  in  Deutschland  noch  nicht  einzubürgern 
vermocht.  Dagegen  wird  von  Amerika  aus  ein  Dampfbad  als 
Präservativ-,  wie  als  Heilmittel  nach  dem  Biss  toller  Hunde  em- 
pfohlen. Die  Erscheinungen  sollen  durch  dasselbe  wie  mit  einem 
Schlage  zum  Schweigen  gebracht  werden  und  die  ausgebrochene 
Krankheit  durch  wiederholte  Schwitzproceduren  geheilt  worden  sein; 
Da  durch  Anregung  des  Stoffwechsels,  wie  im  Dampf  bade,  eine 
Elimination  des  Giftes  möglich  ist,  so  sollte  dieses  Verfahren  in 
jedem  Falle  versucht  werden,  um  so  mehr,  da  bekanntlich  in  Indien 
bei  Schlangenbissen  übermässige  Schwitzproceduren  seit  einigen 
Jahren  gebräuchlich  sind  und  dem  Vernehmen  nach  mit  Erfolg  an- 
gewendet werden.  Dieselben  lassen  sich,  wenn  keine  Kastenbäder 
oder  anderweite  Dampfbäder  zu  haben  sind»  in  jedem  Haushalte 
leicht  herstellen,  indem  man  einen  Bretstuhl  vom  und  nach  den 
Seiten  mit  dünnen  Brettern  verschlägt,  den  Kranken  auf  denselben 
setzt  und  ihn  mit  wollenen  Decken,  die  bis  zum  Boden  reichen, 
umhängt.  Unter  diesen  Stuhl  schiebt  man,  unter  Beobachtung  der 
nöthigen  Vorsichtsmassregeln  heisse  Steine  oder  ein  in  eine  Wasch- 
schüssel gestelltes  Näpfchen  mit  brennendem  Spiritus.  Nachdem 
der  Patient  ganz  gehörig  in  Seh  weiss  gerathen  ist,  wird  er  sorg- 
fältig abgetrocknet  und  in  ein  erwärmtes  Bett  gebracht.  Das  mit 
so  grossem  Pompe  inScene  gesetzte  Heilverfahren  Pasteurs,  welches 
in  der  Einimpfung  des  durch  Trocknen  abgeschwächten,  aus  dem 
verlängerten  Marke  und  Bückenmarke  gewonnenen  Wuthgiftes 
besteht,  hat  die  darauf  gesetzten  Hoffnungen  bis  jetzt  nicht  erfüllt. 
Nach  den  neuesten  Zusammenstellungen  beträgt  der  Procentsatz 
der  bald  nach  der  Behandlung  und  einige  Monate  später  an  der 
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Hundswuth  Gestorbenen  genau  so  viel,  wie  nach  den  landläufigen 
Aetzungen.  Möglicher  Weise  fuhren  Modificationen  dieses  Yer* 
fahrens  zu  günstigeren  Resultaten.  Dasselbe  erinnert  in  seiner 
Grundlage  wohl  Jedermann  an  die  Richtigkeit  des  homöopathischen 
Heilgrundsatzes. 

Von  innerlich  anzuwendenden  Mitteln  sei  vor  Allem  der  BeUa- 
donna  3.  gedacht,  welche  schon  Hahnemann  empfahl.  Femer 
Stramönium,  Hyosoyamui,  Cantharis  und  Cupram  aeetieum.  Letzt- 
genanntes Mittel  wird  sehr  warm  empfohlen  im  Archiv  fUr  Homöo- 
pathie Bd.  III  1,  und  ein  uns  befreundeter  Arzt  in  den  Donau- 
fürstenthümem,  wo  die  Hundswuth  zu  den  häufigeren  Krankheiten 
gehört,  theilt  uns  mit,  dass  er  durch  Cantharis  5.,  Belladonna  3. 
und  Cupmm  aeetieum  5.  (in  Streukügelchenform  trocken  auf  die 
Zunge  gelegt  und  im  Wechsel  verabreicht),  diese  Krankheit  in 
„jedem  Stadium''  zur  Heilung  gebracht  habe.  Zur  Stillung  des 
Durstes  emfiehlt  Niemeyer  Behalteklystiere  von  kaltem  Wasser. 

Gedacht  sei  an  dieser  Stelle  noch  der  Behandlung  des 
Schlangenbisses^  namentlich  der  in  Deutschland  heimischen  Kreuz- 
otter (Vipera  Berns),  gegen  den  auch  das  Auswaschen  der  Wunde 
mit  Liquor  ammonii  caustici  und  die  theelöffelweise  Verabreichung 
(Vs  stündlich)  einer  so  weiten  Verdünnung  desselben  Mittels,  dass 
der  Kranke  sie  noch  hinunter  zu  schlingen  vermag,  empfohlen 
vrird.  Doch  dürfte  auch  das  Auswaschen  der  Wunde  mit  reinem 
Alkohol  und  das  Verabreichen  eines  alkoholischen  Getränkes  bis 
zur  Trunkenheit  genügen.  Denn  Dr.  Lacerda  Filho  in  Rio  bewies 
durch  zahlreiche  Versuche  mit  Schlangengift,  namentlich  von  Cro- 
talus  horridus,  dass  man  alkoholisirte  Tbiere  ohne  Schaden  ver- 
giften könne  und  nur  dem  Alkohol  in  den  meist  als  Tincturen 
gebrauchten  Pflanzengegenmitteln  die  entgiftende  Wirkung  zu- 
schreiben dürfe. 

II.  Kotzkrankheit.    Hallens  hnmidns  et  üaroiminosas.    Equinia. 

Die  Rotzkrankheit  des  Pferdes  charakterisirt  sich  in  den  ersten 
Stadien  durch  den  Ausfluss  eines  ansteckenden,  trüben,  .gallertartigen 
Schleimes  aus  der  Nase,  der  häufig  beim  Ausbrausen  in  Klumpen 
herausgeschleudert  wird.  Bei  der  örtUchen  Untersuchung  zeigt  sich 
die  Nasenschleimhaut  blassgelb,  auch  röthlich  gefleckt  und  man 
fühlt  auf  derselben  hirsekom-  bis  erbsengrosse  Knötchen,  während 
gleichzeitig  die  Kehlgangsdrüsen  geschwollen  und  härtlich  sind. 
Später  brechen  die  Knötchen  auf  und  bilden  die  sog.  Rotzgeschwüre, 
welche  einen  ausgenagten,  speckigen  Grund  und  zackige  Ränder 
haben  und  nach  Umfang  und  Tiefe  immer  weiter  fressen,  während 
gleichzeitig  der  Nasenschleim  blutstreifig  und  übelriechend  wird  und 
an  den  Nasenflügeln  zu  dicken,  grauen  Krusten  vertrocknet.  So 
lange  die  Knötchen  auf  der  Nasenschleimhaut  noch  nicht  auf- 
gebrochen   sind,    bezeichnet    man    die  Krankheit    gewöhnlich   als 
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verdächtige  Druse,  während  die  Diagnose  Rotz  nach  Aufbruch 
derselben  gesichert  ist.  Das  vom  S,otz  befallene  Pferd  hat  oft 
entweder  gleichzeitig  oder  ausschliesslich  durch  Botzansteckung 
entstandene  Geschwüre,  die  sogen.  Wurmge schwüre,  an  ver- 
schiedenen Stellen  der  Körperoberfläche,  besonders  an  den  Lippen, 
den  Seitentheilen  des  Halses,  an  den  Hinterschenkehi  oder  an 
den  Bauchseiten,  von  der  Grösse  einer  Bohne  bis  zu  der  einer 
Nuss,  mit  speckigem  Grunde  und  aufgeworfenen  Bändern.  Der 
Erreger  dieser  Krankheit  ist  der  von  Loeffler  und  Schütz  ent- 
deckte Bacillus  mallei,  ein  schlankes  Stäbchen,  den  Tuberkel- 
baciUen  ähnlich,  aber  gleichmässiger  an  Grösse  und  etwas  breiter, 
oft  massig  gekrümmt,  meist  zu  Büscheln  von  4—8  parallel  ge- 
stellten Bacillen  vereinigt,  theils  auch  in  wirren  Haufen  sich  durch- 
kreuzend. Am  leichtesten  sind  die  Rotzbacillen  in  frischen,  noch 
nicht  ulcerirten  Knoten  nachzuweisen;  in  älteren  Geschwüren,  im 
Eiter,  Nasensecret  u.  s.  w.  nur  schwer  oder  gar  nicht,  weil  sie  da 
nur  noch  in  ihrer  Dauerform,  d.  h.  als  Sporen  existiren. 

Durch  kleine  Hautwunden,  vielleicht  auch  noch  auf  amdere 
Weise,  vermögen  diese  Spaltpilze  in  den  Körper  des  Menschen: 
einzudringen  und  eine  Ansteckung  herbeizuführen,  imd  es  erkrankeij 
daher  TMerärzte  und  Stallbedienstete  mitunter  an  der  Rotzkrank- 
heit. Sind  die  Parasiten  in  eine  Hautverletzung  gelangt,  so  ver- 
mehren sie  sich  sehr  rasch  darin,  die  Wunde  wird  bald  schmerz- 
haft, ihre  Umgebung  nimmt  einen  rothlaufartigen  Charakter  an; 
rothe  Streifen  und  knotige  Stränge  gehen  von  der  Wimde  nach 
den  nächsten  Lymphdrüsen,  welche  ebenfalls  schwellen.  Schliess- 
lich schwillt  der  ganze  erkrankte  Körpertheil  ödematös  an,  es  ent- 
stehen auf  demselben  Brandblasen  und  „Wurmbeulen^.  In  ^günstig 
verlaufenden  Fällen  bleibt  es  bei  der  örtlichen  Affection,  die  Ent- 
zündung mässigt,  das  Geschwür  reinigt  sich  und  es  erfolgt  Hei« 
lung,  während  im  ungünstigeren  Falle  der  Bac.  mallei  in  die 
gesammte  Blut-  und  Säftemasse  übergeht  und  sich  ein  Symptor 
mencomplex  darbietet,  der  vollständig  demjenigen  gleicht,  welcher 
ohne  örtliche  Lifection  durch  Aufnahme  der  Rotzbacillen  durch 
die  Athemwege  entstanden  ist.  Es  stellen  sich  Schüttelfröste  und 
Fieber  ein,  rheumatische  Schmerzen  in  den  Muskeln  und  Gelenken, 
und  es  entwickeln  sich  sog.  Rotz  knoten  an  und  in  verschiedenen 
Theilen  des  Körpers:  auf  der  äusseren  Haut,  auf  der  Nasen-, 
Kehlkopfs-  imd  Luftröhrenschleimhaut,  in  den  Lungen,  den  Mus- 
keln u.  s.  w.,  welche,  wenn  sie  oberflächlich  liegen,  sehr  bald  auf- 
brechen und  sich  zu  zackigen  Geschwüren  mit  jauchigem,  übel- 
riechendem Ausfluss  umgestalten.  Das  Krankheitsbild  nimmt  bald 
einen  typhösen  Charakter  an,  der  Elranke  delirirt  und  wird 
schlummersüchtig,  der  Puls  klein  und  frequent,  es  treten  Diarrhöen 
ein  und  der  Tod  erfolgt  unter  Collaps,  gewöhnlich  nach  2 — 3  Wochen. 
In  milderen  Fällen  zieht  sich  das  Leiden  länger  hin,  doch  findet 
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dies  nur  statt,  wenn  die  Localisationen  massig  an  Zahl  und  Um'- 
fang  sind. 

Das  Incubationsstadium  ^ährt,  wenn  die  Infection  durch  eine 
Hautverletzung  vermittelt  wurde,  nur  24  Stünden,  wenn  auf  andere 
Weise:  3—5  Tage,  und  ist  die  Prognose  lediglich  bei  localisirtem 
Rotze  oder  bei  der  Kotzkrankheit  mit  massigen  Localisationen 
günstig.  Stellen  sich  typhöse  Erscheinungen  ein,  so  ist  der  Tod 
sicher. 

Behandlung.  Da  bei  den  mit  Thieren  angestellten  Versuchen 
sich  ergeben  hat,  dass  schon  eine  Stunde  nach  Inoculation  des 
Giftes  dasselbe  sich  nicht  mehr  durch  Aetzen  der  Impfwunde  zer- 
stören lässt,  so  dürfte  jede  örtliche  Behandlung  vergeblich  sein. 
Man  muss  sich  deshalb  darauf  beschränken,  bei  localisirtem  Rotze 
die  Abscesse  durch  warme  Umschläge  zu  zeitigen  und  zu  eröfiFnen, 
die  Geschwüre  durch  allgemeine  warme  Bäder  zu  reinigen  und 
antiseptische  Verbände  (Carbolsäure,  Chlorwasser)  zu  verwenden. 
Ebenso  muss  durch  roborirende  Diät  für  Erhaltung  des  Kräfte- 
zustandes  gesorgt  werden.  Innerlich  passen  die  im  Allgemeinen 
bei  infectiösen  Geschwüren  zur  Verwendung  gelangenden  Mittel: 
Mercur.,  Arsen.,  Hepar,  Phosphor.,  Laohesis  u.  a.  —  Gelangt  das 
Rotzgift  zur  Resorption  und  entwickelt  sich  ein  typhöser  Zustand, 
so  ist  jede  Behandlung  fruchtlos  und  man  kann  höchstens  die 
hervorstechendsten  Erscheinungen  durch  symptomatische  Verab- 
reichung eines  der  nachstehenden  Mittel  lindem.  Arsen.,  Kreos., 
Jod.,  Belladonna  sind  empfohlen. 

m.  Hilzbrand-Garbunkulose.   Anthrax  intestinalis.   Pustula  maligna. 

Der  Milzbrand  ist  eine  bei  den  Wiederkäuern  vorkommende 
Krankheit,  in  ihrer  acuten  Form  eine  dem  Typhus  verwandte  und 
dann  einen  schnellen  und  in  der  Regel  tödtlichen  Verlauf  nehmende 
Darmaffection  (der  Anthrax  intestinalis),  während  bei  sub- 
acutem und  chronischem  Verlauf  circumscripte  und  bald  in  Brand 
übergehende  carbunkulöse  Entzündungen  der  Haut  entstehen  (die 
Pustula  maligna  oder  Milzbrand-Carbunculose).  Die  Gon- 
tagiosität  des  Milzbrandes  ist  fast  noch  stärker,  als  die  des  Rotzes, 
und  wird  das  Gift  durch  Trocknen  der  Pelle,  Eintrocknen  des 
Blutes  u.  s.  w.  nicht  zerstört;  auch  die  Haare  und  die  Wolle  be- 
wahren lange  Zeit  den  Ansteckungsstoff. 

Das  eigentliche  Wesen  des  Milzbrandgiftes  ist,  wie  aus  den 
neueren  ürtersuchungen  von  Pellender,  Davaine,  Koch  und 
Pasteur  hervorgeht,  eine  zu  den  Bacillen  gehörige  Spaltpilzart, 
welcher  von  Cohn  der  Name:  Bacillus  anthracis  gegeben  worden 
ist.  Es  sind  dies  gerade  oder  leicht  gebogene,  oder  stumpfwinkelig 
eingeknickte,  cylindrische,  stäbchenartige  Körperchen  von  0,005  bis 
0,020  Mm.  Länge  und  0,001  Mm.  Breite,  die  sich  aus  eiförmigen. 
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glänzenden  Sporen  von  0,001  Mm.  Durchmesser  entwickeln  und 
durch  Theilung  ausserordentlich  schnell  vermehren.  Durch  eine 
den  Bacillus  anthracis  enthaltende  Nährflüssigkeit  kann  man  un- 
fehlbar wieder  Milzbrand  erzeugen,  ebenso  wie  durch  Blut  des 
daran  erkrankten  Thieres,  jedoch  nur  so  lange,  als  die  Bacillen 
oder  die  Sporen  entwickelungsfahig,  d.  h.  noch  lebend  sind.  Durch 
Zusatz  von  Carbolsäure,  Sublimat  und  längeres  Kochen  gehen  die 
selben  zu  Grunde^  auch  sterben  die  Bacillen  selbst  bei  schnellem 
Eintrocknen  bald  ab,  während  sie  bei  langsamem  Eintrocknen,  Zu- 
tritt der  Luft  und  hoher  Temperatur  in  den  todten  Geweben  und 
Flüssigkeiten  Sporen  von  Jahre  langer  Lebeuskraft  und  ausser- 
ordentlicher Widerstandsfähigkeit  bilden.  Letztere  hat  man  früher 
übersehen  und  hieraus  entstand  die  irrige  Annahme,  dass  der  schon 
länger  bekannte  Bacillus  anthracis  nicht  die  Ursache  des  Milz- 
brandes sei.  Ueberhaupt  gehört  das  Milzbrandgift,  also  der  Bacillus 
anthracis,  zu  den  am  Besten  gekannten  Krankheitserregern.   Durch 


Fig.  186.    Anthrax-BAöillen  im  Blute 
eines  Meerschweinchens. 


Fig.  187.    Sporonbildang  der  Anthrax-Bacillen. 


die  mit  diesem  Bacillus  angestellten  Experimentß  ist  die  gesammte 
neuere  Anschauung  der  Infectionskrankheiten  geradezu  fest  be- 
gründet worden,  denn  es  gelang  sogar  die  Erregung  der  Milzbrand- 
krankheit durch  Uebertragung  eines  einzigen,  künstlich  ge- 
züchteten Bacillus. 

Das  Milzbrandgift  gelangt  in  der  Kegel  durch  kleine  Haut- 
verletzungen in  den  menschlichen  Körper  oder  durch  Stiche  von 
solchen  Insecten,  die  auf  einem  Milzbrandcadaver  gesessen  haben 
und  dasselbe  an  ihren  Beinen,  am  Küssel  u.  s.  w.  mit  forttrugen. 
Das  Incubationsstadium  dauert  mitunter  nur  einige  Stunden,  oft 
aber  auch  1—3  Tage,  indem  die  inficirte  Stelle  anfängt  zu  jucken 
und  zu  brennen.  Es  entwickelt  sich  dann  schnell  eine  umschriebene, 
aber  äusserst  heftige  Entzündung,  auf  deren  Höhe  ein  Bläschen 
mit  klarer  oder  gelblicher  Flüssigkeit  herausspriesst.  Die  Ent- 
zündung nimmt  sehr  schnell  eipen  brandigen  Charakter  an;  das 
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Bläschen  wird  zum  bräunlichen  oder  liyiden  Fleck  und  es  entsteht 
ein  Brandschorf,  der  von  einem  rothen  Hofe  umgeben  ist,  auf  welch^ 
letzterem  sich  ebenfalls  sehr  oft  noch  ein  Kranz  von  Brandbläschen 
einfindet,  unter  dem  Schorfe  befindet  sich  in  weiter  Ausdehnung 
eine  ödematöse  Infiltration  des  Bindegewebes  und  allmählich  ent- 
steht auch  eine  Entzündung  der  benachbarten  Ljmphgefösse.  Nach- 
dem diese  Erscheinungen  6—8  Tage  gedauert  haben,  entwickelt 
sich  in  der  Begel  ein  typhöses  Fieber  mit  Diarrhöen  und  der 
Kranke  endet  sein  Leben  unter  Collaps.  Im  günstigen  Falle  stösst 
sich  der  Brandschorf  durch  Eiterung  ab  und  hinterlässt  ein  gut- 
artiges Geschwür,  welches  mit  derbfibrinösen  Narben  heilt.  Ueber- 
dies  ist,  wie  oben  gesagt,  auch  ein  intestinaler  Anthrax  mög- 
lich, wenn  Fleisch  von  milzbrandkranken  Thieren  in  rohem  oder 
ungenügend  gekochtem  oder  gebratenem  Zustande  genossen  wird. 
Freilich  kann  derselbe  nur  dann  entstehen,  wenn  das  Fleisch  nicht 
blos  die  Vegetativform  (die  Stäbchen)  sondern  auch  die  Dauerform 
(die  Sporen)  des  Bacillus  anthracis  enthält.  Erstere  geht  nämlich 
stets  im  menschlichen  Magen  zu  Grunde,  während  die  ausserordent- 
lich widerstandsfähigen  Sporen  im  Darme  keimen  und  zu  Stäbchen 
auswachsen,  die  sich  rapid  vermehren  und  durch  ihre  Vegetation 
und  die  dadurch  erzeugten  Zersetzungsproducte  typhöse  Erschei- 
nungen verursachen.  Doch  gelang  es  im  Leipziger  Jacobshospital 
auch  beim  intestinalen  Anthrax  mitunter  eine  Hautverletzung  oder 
eine  kleine  charakteristische  Milzbrandpustel  nachzuweisen,  welche 
nicht  beachtet  worden  war  und  von  welcher  also  die  Allgemein- 
erkrankung ihren  Ausgang  genommen  haben  konnte. 

Die  Diagnose  ist  klar,  sowie  sich  der  Brandschorf  entwickelt« 
Vom  gewöhnlichen  Carbunkel  unterscheidet  sich  der  Milzbrand- Car- 
bunkel  dadurch,  dass  er  nicht,  wie  dieser,  die  Haut  an  mehreren 
Stellen  siebartig  durchbricht. 

Behandlung«  Prophylaktisch  wird  gegen  die  Entwickelung 
des  Milzbrand-Carbunkels  nach  Insectenstichen  das  sofortige  Be- 
tupfen der  Stichstelle  mit  Liquor  ammonii  caustici  empfohlen;  noch 
besser  dürfte  sich  dazu  eine  lOprocentige  alkoholische  Carbolsäure- 
lösung  eignen.  Doch  muss  das  Mittel  sofort  angewandt  werden, 
denn  später  hilft  es  nichts  mehr  und  ist  dann  nur  von  einer  ener- 
gischen Aetzung  mit  dem  Glüheisen  so  lange  noch  Hülfe  zu  er- 
warten, wie  sich  keine  typhösen  Erscheinungen  einstellen.  Die 
neueren  Chirurgen  geben  der  Aetzung  mit  dem  Glüheisen  vor  allen 
anderen  Mitteln  den  Vorzug.  Nach  der  Aetzung  werden  einige 
Stunden  lang  kalte,  dann  aber  warme  Umschläge  gemacht,  um  die 
Abstossung  des  Brandschorfes  zu  befördern.  Innerlich  verabreicht 
man  anfänglich  Apisinum  5.  Entwickelt  sich  ein  Brandbläschen 
trotz  Gebrauch  dieses  Mittels  oder  ist  die  Aetzung  unterlassen 
worden,  so  dürfte  Nitri  aeidum  2.  ebenso  angezeigt  sein,  wie  beim 
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Milzbrand  der  Hausthiere,  Träger  brachte  viele  daran  erkrankte 
Thiere  mit  diesem  Mittel  durch,  indem  er  Rindern  20—30  Tropfen 
in  Wasser  stündlich  gab.  Auch  Hereur.  cyanatos,  Kreosot,  Arsen, 
und  Huxiat.  aoid.  werden  empfohlen.  Kommt  es  zur  Abstossung 
des  Brandschorfes  und  zu  gesunder  Granulation,  so  ist  Hepar  snlph. 
oalo.  3.  indi^irt 

§  2.  Nichtcontagiöse  Kranicheiten.   Malariainfection. 

I.  Wechselfieber.    Febris  intermittens. 

Der  beim  Menschen  die  Malaria-  oder  Wechselfieber-Erkran- 
kungen hervorrufende  Ansteckungsstoff  wird  meist  eingeathmet  und 
ist  ein  in  der  Luft  schwebender.  Derselbe  ist  nicht  contagiöser 
Art,  kann  also  nicht  von  einem  Menschen  auf  den  andern  über- 
tragen werden;  er  localisirt  sich  in  der  Milz  und  in  der  Leber, 
tmd  die  Infection  durch  Malaria  kennzeichnet  sich  in  den  ersten 
Stadien  durch  den  Wechsel  acuter  Krankheitsanfalle  mit  mehr 
oder  weniger  krankheitsfireien  Zwischenräumen.  Dieser  Ansteckungs-^ 
Stoff  besteht  nicht,  wie  man  bis  vor  Kurzem  annahm,  in  dem  von 
Klebs  und  Tommasi  Crudeli:  Bacillus  malariae  genannten  Spalt- 
pilz, der  sich  als  Fäulniss-Bacillus  entpuppt  hat,  sondern  in  einem 
von  Marchiafava  und  Celli  entdeckten  Schleimpilz:  Plasmodium 
malariae,  welcher  sich  stets  im  Blute  der  an  frischer  Malaria- 
infection Leidenden  vorfindet.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigt  denselben  im  Linem  der  rothen  Blutkörperchen  als  Orga- 
nismus, welcher  sich  als  ein  homogenes  Protoplasmiapartikelchen  mit 
sehr  lebhafter  amöboider  Bewegung  darstellt  und  leicht  und 
distinct  färben  lässt  Diese  Plasmodien  enthalten  oft  ein  röth- 
liches  oder  schwarzes  Pigment,  das  aus  der  Umwandlung  des  von 
ihnen  den  Blutkörperchen  entzogenen  Haemoglobin's  in  Melanin 
hervorgeht.  Je  nachdem  diese  Pigmentproduction  erfolgt  oder 
nicht,  resultiren  die  Malaria-Erkrankungen  mit  oder  ohne  Mela- 
naemie,  als  schwere  oder  leichtere  Falle.  Angestellte  Versuche 
haben  ergeben,  dass  Blut  von  Malariakranken,  Gesunden  in  die 
Venen  eingespritzt,  unfehlbar  Malaria  erzeugt  und  dass  man  im 
Blute  des  Lificirten  immer  die  Plasmodien  nachweisen  kann,  welche 
allmählich  zunehmen  oder  bei  wirksamer  Behandlung  sich  schnell 
vermindern,  unbeweglich  werden  und  endlich  verschwinden. 

Die  Disposition  für  Aufnahme  des  Malariapilzes  ist  eine  all- 
gemeine; nur  wenige  Lidividuen  sind  dafür  unempfänglich.  Seltener 
werden  Greise  davon  befallen,  als  jüngere  Personen.  Namentlich 
aber  erkranken  Solche,  bei  denen  körperliche  Störungen  durch 
Erschöpfung,  Erkältung  etc.  vorhanden  sind,  oder  Solche,  die  aus 
einer  gesunden  Gegend  in  eine  Fieborgegend  einwandern,  oder 
Solche,  die  in  Folge  früherer  Erkrankungen  am  Wechselfieber  für 
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dasselbe  prädisponirt  sind.  Herrscht  in  einer  Gegend  das  Wechsel- 
fieber^  so  nehmen  die  meisten  anderen  Erkrankungen  einen  wechsel- 
fieberartigen  Charakter  an,  d.  h.  sie  intermittiren  und  remittiren. 

lieber  da«  Wesen  dieser  Krankheit  hat  uns  die  pathologische  Anatomie 
^  nur  wenig  Aufschlüsse  zu  geben  vermocht.  In  unserem  gemässigten  Klima  £ndet 
man  constant  die  Milz  hyperSmisch  und  yergrössert  (S.  569) «  in  älteren  Fällen 
sogar  sehr  bedeutende  Anschwellung  derselben  und  mitunter  sogar  amjloide  Ent- 
artung dieses  Organes,  —  während  in  heisseren  Klimaten  häufiger  als  bei  uns 
die  Leber  den  gleichen  Veränderungen  unterworfen  ist.  Die  Milz  hat  gewöhnlich 
eine  dunkle,  schwärzlich-blaue  Färbung  von  ihrem  Pigmentgehalt.  Die  Nieren 
sind  ebenfalls  hyperämisch  imd  entarten,  wenn  sich  die  Malariakachexie  vollständig 
i  entwickelt  hat,  gleichfalls  amjloid.    Ebenso  wird  das  Blut  im  späteren  Verlaufe 

eiweissärmer  und  wässeriger,  und  in  schweren  Fällen  findet  sich  Melanämie 
(S.  1269)  mit  der  dieselbe  begleitenden  schmutzigbraunen  bis  gelbgrauen  Haut- 
färbung. 

Die  Malariaerkrankungen   können   also^   wie  vorstehend   an- 
gegeben,    entweder   mit   oder  ohne   erhebKche   anatomische   Ver- 
änderungen einhergehen  und   deshalb   ein  sehr  verschiedenartiges 
j  Bild  darbieten.     Man  unterscheidet: 

a.  das  einfache  Wechselfieber,  Intermittens,  welches  unter 
deutlichen  Rhythmen,  mit  Frost,  Hitze  und  Schweiss  verläuft, 
und  bei  welchem  keine  erheblichen  anatomischen  Veränderungen 
vorhanden  sind.  Dem  Fieberparoxysmus  folgt  ein  mit 
leidlichem  Wohlbefinden  verbundenes  Stadium  fieberfreier 
Zeit,  das  der  Apyrexie; 

b.  das  larvirte  Wechselfieber,  eine  in  rhythmischen  Anfällen 
auftretende  Krankheit,  die  unter  Symptomen  verläuft,  die 
dem  gewöhnlichen  Wechselfieber  nicht  zukommen; 

c.  das  perniciöse  Wechselfieber,  bei  welchem  die  dem 
Wechselfieber  zukommenden  Erscheinungen  mit  grosser  Heftig- 
keit und  langer  Dauer  auftreten  oder  sich  bedenkliche  Erank- 
heitserscheipungen  hinzugesellen; 

d.  das  remittirende  Wechselfieber,  bei  welchem  das  Stadium 
der  Apyrexie  mehr  oder  weniger  verwischt  ist; 

e.  die  Malariakachexie. 

a.  Einfiiohes  Weohselflefoer.    Intermitfens.    Febris  intermittens. 

Dem  Auftreten  des  Intermittens  geht  mitunter  ein  mehrere 
Wochen  sich  ausdehnendes  Incubationsstadium  voraus,  in  welchem 
die  Kranken  über  gastrische  Beschwerden,  Benommenheit  des 
Kopfes  und  Ziehen  in  den  Gliedern  klagen^  bis  sich  endlich  eines 
Tages  ein  Fieberparoxysmus  einfindet,  welcher  in  einem  deutlichen 
Frostanfall  besteht,  worauf  Hitze  und  Schweiss  folgen. 

Der  Frost  tritt  nicht  bei  allen  Individuen  mit  gleicher  Heftig- 
keit auf,  denn  während  Manche  nur  über  ein  Kältegefühl  und  leises 
Frieren  klagen,  tritt  bei  Anderen  ein  vollständiger  Schüttelfrost  auf; 
stets  aber  ist  die  Temperatur,  mit  dem  Thermometer  ge- 
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messen,  um  2 — 3^  erhöht,  der  Puls  klein  und  frequent,  der 
Harn  bisweilen  vermehrt,  häufig  auch  normal,  und  bei  der  physi- 
kalischen Untersuchung  zeigt  sich  die  Milz  vergrössert.  -Ais  be- 
gleitende Beschwerden  finden  sich  Kopfschmerz,  Brechreiz,  grosse 
Mattigkeit,  Ziehen  in  den  Gliedern  u.  s.  w.  Nach  ein-  bis  zwei- 
stündiger, mitunter  auch  noch  viel  längerer  Dauer  des  Frostanfalles 
findet  sich 

das  Stadium  der  Hitze  ein,  ohne  dass  jedoch  bei  Tempe- 
raturmessungen  eine  weitere  Temperaturerhöhung  wahrzunehmen 
ist.  Im  Gegentheil  nimmt  die  Temperatur  sehr  oft  schon  während 
dieses  Stadiums  ab.  Der  Kranke  fühlt  förmlich  das  Einströmen 
der  Wärme  in  die  peripherischen  Theile,  die  Haut  wird  roth,  der 
Kopfschmerz  vermehrt  sich,  der  Puls  wird  voll,  und  bei  gleich- 
zeitiger Verminderung  oder  gänzUcher  Unterdrückung  der  Ham- 
absonderung  ist  der  Durst  sehr  heftig.  Dieses  Stadium  dauert 
wieder  mehrere  Stunden  und  dann  findet  sich 

das  Stadium  des  Schweisses,  welcher  meist  zuerst  an  den 
oberen  Theilen  und  später  am  ganzen  Körper  ausbricht.  Derselbe 
ist  häufig  so  reichlich,  dass  der  Kranke  wie  aus  dem  Wasser  ge- 
zogen .erscheint.  Die  Temperatur  sinkt  sehr  schnell,  der  Puls  wird 
ruhig,  es  werden  reichliche  Mengen  entweder  klaren  oder  stark 
satzigen  Harns  entleert  und  der  Kranke  verfällt  in  Schlaf,  aus 
welchem  er  später,  bis  auf  eine  gewisse  Mattigkeit,  wohl  erwacht. 
Nachdem  der  Anfall  vorüber  ist,  tritt  eine  Pause  mit  mehr  oder 
weniger  vollständigem  Wohlbefinden  ein,  die,  je  nach  dem  Typus 
des  Fiebers,  1 — 3  Tage  dauern  kann,  worauf  ein  neuer  Fieber- 
paroxysmus  folgt,  der  entweder  zu  derselben  Stunde  oder  früher 
eintritt.  Findet  sich  das  Fieber  täglich  ein,  so  nennt  man  es  ttuo- 
tidianfleber,  wenn  einen  Tag  um  den  anderen,  circa  alle  48  Stunden: 
Terüanfieber,  wenn  zwei  fieberfreie  Tage  zwischen  den  Anfällen 
liegen:  (luartanfleber.  Am  häufigsten  sind  die  Quotidian-  und  Ter- 
tianfieber,  und  ist  es  auch  im  üebrigen  von  diagnostischer  Wich- 
tigkeit, dass  die  meisten  Anfälle  von  Morgen  bis  Mittag  eintreten. 
Nachmittägiges  und  abendliches  Auftreten  macht  den  Verdacht 
rege,  dass  kein  Intermittens  vorliegt.  Tritt  das  Fieber  bei  jedem 
nachfolgenden  Anfalle  früher  ein,  so  anteponirt  es,  wenn  später, 
so  postponirt  es;  doch  ist  Letzteres  seltener,  und  gestalten  sich 
in  diesem  Falle  die  Quotidianfieber  gewöhnlich  zu  Tertianfiebem, 

Von  diesem  normalen  Verlaufe  kommen  oft  erhebliche  Ab- 
weichungen vor:  bisweilen  fehlt  der  Frost,  bisweilen  vertritt  ein 
Elrampfanfall  denselben;  mitunter  fehlt  der  Schweiss,  besonders 
bei  Erwachsenen,  gänzlich.  In  letzterem  Falle  ist  der  Urin  ge- 
wöhnlich sehr  klar  und  finden  sich  wassersüchtige  Zustände  ein. 
Ferner  ist  sehr  oft  das  Stadium  der  Apyrexie  nicht  ganz  rein, 
sondern  es  sind  gastrische  Beschwerden,  Benommenheit  des  Kopfes, 
Stuhlverstopfang  u.  s.  w.  vorhanden,  oder  die  Temperatur  ist  con- 
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stant  höher  als  normal.  Mitunter  kommen  bei  Quotidianfiebem 
auch  zwei  kleinere  Anfalle  an  einem  Tage  vor  (F.  qnotidi&iift 
duplex);  beim  Tertianfieber  am  fieberfreien  Tage  ein  schwacher 
Anfall  (F.  tertiana  duplex);  oder  es  finden  sich  zwei  FieberanfSUe 
an  zwei  aufeinander  folgenden  Tagen  und  erst  der  dritte  Tag  ist 
fieberfrei  (F.  quartana  duplex). 

Welchen  Verlauf  das  Wechselfieber  im  Grossen  und  G-anzen 
nehmen  würde ;  wenn  man  es  gar  nicht  behandelte,  ist  nicht  be* 
kannt,  denn  thatsächlich  werden  fast  immer  Arzneimittel,  und 
wenn  es  auch  nur  Yolksmittel  sind,  dagegen  gebraucht.  Doch 
scheinen  spontane  Heilungen  leichterer  Formen,  unter  allmählichem 
Schwächerwerden  der  Anfälle,  vorkommen  zu  können,  während  in 
anderen,  nicht  behandelten  Fällen  die  später  zu  besprechende 
Malariakachexie  sich  daraus  entwickelt.  Im  Allgemeinen  hat  jedoch 
jedes  Wechselfieber  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Erkrankten, 
namentlich  das  Quartanfieber  und  die  unreinen  Wechselfieberformen, 
während  in  den  übrigen  Fällen  unter  gehöriger  Behandlung  und 
Pflege  Genesung  eintritt.  Doch  darf  man  aus  dem  Wegbleiben  der 
Fieberanfälle  keineswegs  auf  vollständige  Heilung  schliessen;  diese 
müssen  mindestens  6  Wochen  lang  ausgeblieben,  die  Milz  muss 
abgeschwollen  und  der  Stuhl  normal  sein. 

Zu  den  Oomplicationen  des  Wechselfiebers  gehören  nament- 
lich Wassersuchten,  besoivlers  wenn  das  Schweissstadium  fehlt  oder 
wenn  sich  eine  Nierenaffection  hinzugesellt,  die  erst  später,  in  der 
Malariakachexie,  zu  einer  amyloiden  (Seite  609)  sich  gestaltet. 
Femer  sind  häufig  gastrische  Störungen  vorhanden,  und  Ausschläge, 
besonders  Herpes  labialis. 

Die  Diagnose  des  Wechselfiebers  ist  bei  deutlich  markirten  Pa- 
roxysmen  und  reiner  Apyrexie  klar.  Bei  Kindern  fehlt  gewöhnlich 
das  Froststadium,  doch  findet  sich  sehr  bald  eiue  bedeutende  Milz- 
geschwulst, und  hieraus,  wie  aus  dem  Herabgehen  der  Temperatur 
in  der  Apyrexie  ist  die  Diagnose  gesichert.  Durch  letztgenannten  Um- 
stand unterscheidet  sich  die  Intermittens  auch  vom  gastrischen  Fieber. 
Die  Diagnose  des  Typhus,  welcher  unter  ähnlichen  Erscheinungen  auf- 
treten kann,  wird  am  siebenten  Tage  klar  (s.  Typhus).  Aehnlicli  be- 
ginnende Entzündungen  zeigen  sehr  bald  locale,  dem  Wecliselfieber 
nicht  zukommende  Erscheinungen. 

b.  Larvlrtes  Wechselfleber.    Febris  intermittens  larvata. 

Das  larvirte  Wechselfieber  tritt  am  häufigsten  unter  dem  Bilde 
der  Neuralgie  auf,  besonders  im  Bereiche  des  5.  Nervenpaares 
(Seite  230),  doch  sind  auch  in  einzelnen  Fällen  die  Hüft-  und 
Schenkelnerven  (Plexus  ischiadicus,  Seite  241),  das  Armnerven- 
geflecht  (Seite  237)  u.  s.  w.,  mitunter  sogar  die  Nerven  des  Magens 
afficirt.  In  letzterem  Falle  tritt  in  einer  bestimmten  Stunde,  ebenso 


§  2  b.  Larvirtes,  c.  Perniciöses,  d.  Bemittirendes  Wecliselfieber.  •  1337 

wie  das  Wechselfieber  in  einer  solchen  erscheint,  heftiger  Magen- 
schmerz mit  Aufstossen  und  Erbrechen  ein.  Den  gleichen  (typischen) 
Charakter  haben  die  an  den  angegebenen  Orten  beschriebenen 
Neuralgieen^  die  mitunter  von  einem  leichten,  mit  Temperatur- 
erhebung und  Schweiss  verbundenen  Fieberanfalle  begleitet  sind. 
Seltener  sind  intermittirende  Lähmungen  einzelner  Nerven 
oder  Blutungen  aus  der  Nase,  dem  Magen  u.  s.  w.,  oder  endlich 
congestive  und  entzündliche  Zustände  von  intermittirendem  Cha- 
rakter im  Bereiche  der  Yerdauungs-  und  Athmungsorgane  etc. 
Das  Auftreten  derartiger  Krankheiten  mit  wechselfieberartigem 
Typus  in  Gegenden,  wo  das  Wechselfieber  herrscht,  sichert  die 
Diagnose. 

0.  Pemiolöses  Tfeohselflelier.    Febris  intermittens  perniciosa. 

Das  pemiciöse  Wechselfieber  ist  ein  solches,  welches  entweder 
durch  grosse  Heftigkeit  und  lange  Dauer  der  einzelnen  Symptome 
des  Paroxysmus  oder  durch  eine,  den  leichteren  Formen  der  Inter- 
mittens nicht  angehörige,  aber  bedenkliche  Krankheitserscheinung 
das  Leben  bedroht.  So  kann  der  Frost  ein  so  heftiger  sein,  dass 
Blutstasen  in  inneren  Organen  auftreten,  die  sich  durch  heftige 
Schmerzen  in  der  Milz,  Kurzathmigkeit,  Ohnmächten,  Krämpfe  u.s.w. 
kennzeichnen.  Die  Hitze  kann  so  heftig  sein,  dass  die  quälendsten 
Kopfschmerzen,  Delirien  und  Krampferscheinungen  auftreten.  End- 
lich kann  der  Schweiss  so  bedeutend  sein,  dass  der  Kranke  coUa- 
birt.  —  Von  Complicationen  treten  namentlich  Erscheinungen  im 
Bereiche  des  Nervensystems  auf,  Krämpfe,  Delirien,  Schlummer- 
sucht, Lähmungen,  die  ihren  Grund  entweder  in  Pigmenteinschwem- 
mungen  in's  Gehirn  haben,  da  sich  bedeutende  Pigmentanhäufungen 
im  Blute  finden,  oder  aber  als  urämische  Symptome  (Seite  603) 
zu  betrachten  sind,  da  die  Harnabsonderung  häufig  unterdrückt 
ist.  Femer  kommen  heftige  Bronchial-  und  Darmkatarrhe  zur 
Beobachtung  und,  bei  älteren  Leuten,  auch  Lungenentzündungen. 

Die  perniciösen  Wechselfieber  tödten  selten  schon  durch  den 
ersten,  sondern  meistens  erst  durch  den  8.-4.  Anfall,  nachdem 
das  Fieber  continuirlich  geworden  und  die  Apyrexie  verschwunden 
ist.  Sie  kommen  meist  epidemisch  vor,  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  fast  sämmtliche,  in  einer  Gegend  auftretende  Erkrankungen 
denselben  schlimmen  Charakter  haben. 

d.  Remittirendes  Weohselfleber.    Febris  remlttens. 

Das  remittirende  Wechselfieber  ist  ein  solches  mit  mehr  oder 
minder  verwischter  Apyrexie.  Die  Fieberanfälle  sind  imdeutlich 
und  in  der  Apyrexie  bestehen  namentlich  gastrische  Beschwerden. 
Gewöhnlich  entwickelt  sich  in  imserem  Ellima  aus  dem  remittiren- 
den  Wechselfieber  ein  einfaches  intermittirendes,  während  es  in 
heisseren  Gegenden  zu  den  bedenklicheren  Erkrankungen  gehört. 
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nennt  man  ein  chronisches  Siechthum,  welches  entweder  entsteht, 
nachdem  eine  Anzahl  von  WechselfieberanfiQlen  vorangegangen  ist 
oder  welches  ohne  solche,  durch  allmähliche  Aufnahme  des  Malaria- 
giftes, sich  entwickelt.  Sie  kennzeichnet  sich  durch  Anämie  und 
Hydrämie.  Das  Aussehen  wird  blass;  die  Kranken  magern  ab  und 
werden  matt;  die  Verdauung  leidet  und  ist  entweder  Verstopfung 
oder  Durchfall  vorhanden;  die  Hamabsonderung  ist  oft  behindert 
und  der  Harn  ist  häufig  eiweisshaltig;  es  stellen  sich  Oedeme  an 
den  Knöcheln,  später  auch  im  Gesicht  ein  und  es  entwickelt  sich 
entweder  allgemeine  Wassersucht  oder  es  tritt  der  Tod  schon 
früher  durch  Hirnembolie,  Lungenödem  u.  dergl.  ein.  Die  Ur- 
sache dieser  Erscheinungen  ist  eine  Affection  der  Milz  und  der 
Leber,  —  Hyperämie,  Erweichung  oder  Verdickung  der  Kapsel 
und  des  Balkenwerkes  der  Milz,  interstitielle  Bindegewebswuche- 
rungen  der  Leber,  —  und,  beim  Hinzutritt  von  Melanämie,  Pigment- 
ablagerungen in  Milz,  Leber,  Nieren  und  Gehirn. 

f.  Melanämie 

nennt  man  eine,  in  bösartigen  Wechselfieberformen  auftretende 
allgemeine  Ernährungsstörung,  die  sich  namentlich  durch  eine 
schmutziggraue  bis  gelbbraune  Hautfärbung  charakterisirt,  und  die 
wir  Seite  1269  näher  beschrieben  haben. 

Behandlung.  In  prophylaktischer  Beziehung  ist  Leuten,  welche 
in  Fieberdistricten  leben,  namentlich  aber  Solchen,  die  aus  gesunden 
Gegenden  dahin  ziehen,  anzuempfehlen,  alles  das  fernzuhalten,  was 
die  Lebensenergie  unseres  Körpers,  mithin  die  Widerstandskraft 
gegen  eindringende,  krankmachende  Pilze  herabsetzt  —  also  haupt- 
sächlich Erkältungen,  Magenüberladungen,  Excesse  in  Baccho  et 
Venere,  heftige  Gemüthsbewegungen  u.  s.  w.  Auch  sind  grösste 
Reinlichkeit  in  E^leidung  und  Wohnung,  und  fleissige  Hautpflege 
durch  Bäder  oder  Abwaschungen  und  Abreibungen  anzurathen. 
Ausserdem  muss  bei  der  Wahl  der  Wohnung  auf  hochgelegene, 
nicht  auf  feuchtem  Untergrund  stehende  Häuser  gesehen  und  das 
Schlafen  im  Parterre  während  des  Sommers  und  Herbstes  ver- 
mieden werden. 

Im  Anfalle  selbst  ist  die  Behandlung  eine  rein  symptomatische. 
Der  Kranke  muss  denselben  im  Bett  abwarten;  er  darf  sich  im 
Froststadium  nicht  zu  fest  bedecken,  denn  die  Kalte  der  Haut  wird 
dadurch  nicht  beseitigt,  und  man  darf  dem  Verlangen  des  Kranken 
nach  warmen  Getränken  nur  in  massiger  Weise  nachgeben.  Ist 
Erbrechen  vorhanden,  so  lässt  man  kleine  Schlucke  in  Eis  gekühlten, 
kohlensauren  Wassers  gemessen,  während  man  im  Hitzestadium  zur 
Stillung  des  Durstes  säuerliche  Getränke  verabreicht.  Sobald  das 
letztere  beginnt,  ist  eine  Gabe  Aoonitum  3.  oft  ganz  zweckmässig. 
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Sind  die  Kopfschmerzen  sehr  heftig ,  so  werden  kalte  Umschläge 
auf  den  Kopf  applicirt.  Das  Schweissstadium  lässt  man  mhig  im 
Bette  abwarten  und  erst  nach  Beendigung  desselben  gestattet  man 
den  Wechsel  der  Wäsche.  Collabirt  der  Kranke  während  des  letzt- 
gedachten Stadiums,  so  sind  einige  Esslöffel  voll  Wein  am  Platze, 
oder  auch  Ammonium  carbonioum  2.  Das  eigentliche  Fiebermittel 
wird  nur  während  der  Apyrexie  verabreicht^  keinesfalls  während 
des  Fieberparoxysmus. 

In  der  Allopathie  gelten  Chininum  solph.,  Chinoidin,  Conchinin 
und  Arsen,  als  die  wichtigsten  Fiebermittel,  und  zwar  wird  das  erst- 
genannte gewöhnlich  in  einmaliger  grosser  Dosis  25,  50—100  Cg., 
je  nach  dem  Alter  des  Kranken,  verabreicht,  und  diese  Gabe  wird 
entweder,  um  Recidive  zu  verhüten,  jeden  sechsten  Tag  6  Wochen 
lang  wiederholt,  oder  man  verabreicht  kleine  Dosen  Jod  oder  Car- 
bolsäure.  Manche  verabreichen  auch  kleinere  Dosen  Chininum  sul- 
phurioum,  namentlich  bei  leichteren  Intermittenten.  Die  letztgedachte 
Dosirung  hat  auch  in  der  Homöopathie  vielfache  Nachahmer  ge- 
funden und  namentlich  erklärt  Kafka:  „Das  einfache,  in  regel- 
mässigen Anfällen  auftretende  Wechselfieber  wird,  wenn  es  mit 
keiner  anderen  Krankheit  complicirt  ist,  am  sichersten  mit  Chininum 
snlphurioum  behoben.^  Kafka  verabreicht  die  erste  Decimal- 
verreibung  oder  auch  stärkere  Gaben  von  50  Centigramm  bis 
1  Gramm,  zur  Zeit  der  Apyrexie,  zweistündlich.  So  viel  wir  uns 
zu  überzeugen  Gelegenheit  hatten,  stimmen  die  meisten  neueren 
Praktiker  mit  ihm  überein,  und  nur  in  leichteren,  sowie  in  den 
mit  Complicationen  einhergehenden  Epidemieen,  endlich  auch  in 
inveterirten,  vergeblich  mit  Chinin  behandelten  Fällen  greift  man 
zu  anderen  Mitteln.  Die  Wahl  eines  anderen  Heilmittels  bietet 
mitunter  einige  Schwierigkeiten,  denn  wie  der  Wirkungskreis  eines 
homöopathischen  Arzneimittels  sich  bei  der  physiologischen  Prüfung 
nicht  an  einem  einzelnen  Individuum  darbietet,  sondern  von  einer 
grösseren  Anzahl  von  Personen  jede  die  Contoaren  und  Linien  zu 
demselben  schafft,  ebenso  prägt  sich  der  Charakter  einer  Epidemie 
auch  nicht  bei  einem  einzelnen  Erkrankten  allein  aus,  sondern  eine 
grössere  Anzahl  von  Patienten  vermag  erst  ein  sog.  epidemisches 
CoUectivkrankheitsbild  für  den  behandelnden  Arzt  zu  schaffen. 
Denn  es  ist  eine  nicht  zu  leugnende  pathologische  Thatsache,  dass 
der  Charakter  der  Epidemieen  nicht  immer  derselbe  ist.  Einmal 
gehen  die  Malariaerkrankungen  vorwiegend  mit  Magenkatarrhen 
einher,  ein  anderes  Mal  stellen  sich  sehr  bald  die  Symptome  der 
Gelbsucht,  oder  Darmkatarrhe,  oder  Nierenerkrankungen  ein,  ohne 
dass  jedoch  sämmtliche  unter  der  Malariaeinwirkung  Erkrankte 
davon  befallen  würden.  Vielmehr  sind  diese,  so  zu  sagen,  locali- 
sirten  Erkrankungen  bei  einzelnen  Individuen  meist  mehr  als  bei 
den  anderen  ausgeprägt.  Die  sorgfaltige  Beachtung  dieser  Neben- 
erscheinungen aber  ist  ausserordentlich  wichtig,   denn  wenn  man 
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das  dem  Gesammtsymptomencomplexe  sämmtlicher  Wechselfieber- 
erkrankungen  gegenüberstehende  homöopathische  Arzneimittel  ge- 
funden hat,  so  ist  die  Heilung ,  bis  auf  wenige  Ausnahmefalle, 
ebenso  sicher  wie  durch  Chinin. 

Man  hat  homöopathischerseits  versucht,  durch  Aufstellung  von 
sog.  Fiebertabellen  y  sowie  durch  Compendien  mit  einer  genauen 
Symptomatologie    der   Wechselfiebermittel   die    Auffindung   eines 
Fiebermittels  zu  erleichtern,  leider  bis  jetzt  aber  immer  noch  nicht 
das  Praktische  getroffen,  sodass  die  Arzneimittellehre  selbst  nicht 
entbehrt  werden  kann.     Wir  geben  daher  nur  Andeutungen  über 
diejenigen  Mittel,  welche  neben  Chinin  vorwiegend  in  Frage  kommen 
können: 
Arsenicum  album  4.,  Magen-Darmkatarrhe  mitübelriechenden  Durch- 
fallen und  grossem  Durst,  wachsartiger,  schmutziger  Gesichts- 
farbe, Ekchymosen;  die  wassersüchtigen  Erscheinungen  stellen 
sich  sehr  bald  ein.    Passt  besonders  in  Quotidian-  und  Quartan- 
fiebern  mit  unreiner  Apyrexie,  in  pemiciösen  und  in  larvirten 
Fiebern,  sowie  in  Fällen,  wo  Chinin  schon  vergeblich  gebraucht 
wurde.     Arsenicum  ist  nach   Chinin  Hauptmittel  gegen  die 
Malariakachexie. 
Bryonia  alba  3.   Erscheinungen  von  Seiten  der  Leber,  gelbsüchtige 
Hautfilrbung,  bitterer  Geschmack,  Seitenstiche,  Verstopfung 
wechselt  mit  Diarrhöen. 
Ipecacuanha   3.,   sehr   häufig   das   „epidemische  Heilmittel^   in 
leichteren  Fieberepidemieen,  die  von  der  Allopathie  vergeblich 
mit   Chinin   behandelt   wurden;   namentlich   Quotidian-   und 
Tertianfieber.    Charakteristisch  ist  es  für  dieses  Mittel,  dass  der 
Durst  trotz  heftiger  Hitze  massig  ist.    Gastrische  Beschwerden, 
Uebelkeit,  Erbrechen,  Appetitlosigkeit,  gallige  Durchfalle  etc. 
begleiten  den  Anfall  und  bestehen  in  massigem  Grade  oft  auch 
wiUirend  der  Apyrexie.     (Aehnlich:  Tartanu  emet.  3.,  wenn 
auch  heftige  Kopfschmerzen  und  Schlafsucht  vorhanden  sind.) 
Eucalyptus  globulus  (Tinctur,  5—6  Tropfen  pro  Tag),  ein  neueres 
Mittel,  welches  sich  namentlich  in  Tertianfiebem,   sowie  in 
pemiciösen  Fiebern  der  Tropen  bewährte.    Dasselbe  ist  nicht 
vollständig  geprüft  und  wurde  bis  jetzt  mehr  empirisch  ver- 
wandt, wenn  Chinin  nicht  half.    (Von  432  damit  behandelten 
Wechselfiebem  wurden  310  völlig  geheilt,  202  davon  mit  einer 
einzigen  Gabe.     Haie). 
Natrum  muriaticum  3.-6.  besonders  in  pemiciösen  Fiebern,  wenn 
die  Verdauung  damiederliegt  und  das  Hitzestadium  mit  heftigen 
Kopfschmerzen  verbunden  ist,  wenn  die  Nieren  afficirt  und 
Leber  und  Milz  geschwollen  sind. 
Veratrum  album  3.  in  remittirenden  Fiebern,  mit  Collaps  im  Hitze- 
stadium odSr  Convulsionen,  kalten  Schweissen,  wässerigem  Er- 
brechen, Diarrhöen. 
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Ausserdem  können  unter  umständen  noch  in  Frage  kommen: 
Femim  earb.  2.  bei  Anämischen;  Pnlsatilla  3.  bei  Chlor otischen; 
Carbo  veg.  3.  bei  hämorrhoidaler  Stauung;  Nuz  vomioa,  Ignatia, 
BhuB  toz.y  Belladonna,  Oelsemium  sempervireni,  Oaotiu  grandifloras, 
Apis  u.  a.  m. 

Schüssler  wäUt  seine  Mittel  nach  folgenden  Nebenerschei- 
nungen: Eerrom  phosphorioiuiL  6.  Speiseerbrechen;  Vatnun  mur.  6. 
Wasser-  imd  Schleimerbrechen,  vom  reine,  feuchte,  hinten  hell- 
schleimig belegte  Zunge,  Lippenflechte;  Vatnun  sulphnrioum  6. 
Gralleerbrechen,  gelb,  aber  nicht  schleimig  belegte  Zunge  mit 
oder  ohne  bitteren  Geschmack;  Vatmm  phosphorionm  6.  goldgelber, 
feuchter  Zungenbelag,  saurer  Geschmack  und  saures  Erbrechen; 
Kalium  snlphurioum  6.  gelbschleimig  belegte  Zunge;  Kalium  chlo- 
ratum 6.  weiss  belegte  Zunge;  Caloarea  sulphurica  6.  Zunge  hinten 
wie  mit  trockenem  Lehm  belegt;  Kalium  phosphoricum  6.  reichliche, 
ermattende,  stinkende  Schweisse;  Magnesia  phosphorioa  6.  Waden- 
oder andere  Krämpfe;  Caloarea  phosphorica  6.  bei  lange  dauerndem 
Wechselfieber  skrophulöser  Bünder. 

Bei  pemiciösen  Fiebern  richtet  sich  die  Wahl  des  Mittels 
gegen  die  der  Intermittens  nicht  angehörenden  bedenklichen  Krank- 
heitserscheinungen,  sofern  das  epidemische  Heilmittel  nicht  ge- 
funden worden  ist,  worüber  man  die  betreffenden  Paragraphen  nach- 
schlagen wolle. 

Ist  der  Kranke  genesen,  so  muss  er  noch  eine  Zeit  lang  alle  die 
Schädlichkeiten  vermeiden,  welche  zum  Wechselfieber  disponiren, 
da  ein  schon  einmal  Erkrankter  eine  besondere  Neigung  zu  erneuer- 
ter Erkrankung  an  Intermittens  besitzt. 

Die  Malariakachexie  findet  in  Chinin,  sulphur.  ihr  Heilmittel, 
wenn  kein  Ohininmissbrauch  vorliegt.  Anderenfalls  steht  Anen.  in 
erster  Reihe,  dann  Ohelone  glabra  6  (3  Mal  5  Tropfen  des  Tages), 
Kali  hydrojod.,  Lycopodium.  Zweckmässig  ist  es  bei  verschleppten 
Intermittenten  und  bei  der  Malariakachexie,  den  Kranken  in  eine 
gesunde  und  fieberfreie  Gegend  zu  schicken.  Auch  ist  eine  wohl- 
geordnete roborirende  Diät  (Seite  124)  von  Nutzen.  Ein  beliebtes 
Volksmittel  in  Italien,  welches  auch  dortige  Aerzte  in  älteren 
Fällen  vielfach  verwenden,  ist  die  Citrone.  Eine  unreife  CStrone 
wird  fein  zerschnitten  in  500  Gramm  Wasser  gethan  und  dieses 
auf  120  Gramm  eingekocht.  Letzteres  wird  im  Verlaufe  einiger 
Stunden  esslöffelweisse  genommen. 

n.  EpidemiBoherKop^eniokkrampf.  CerebrospinalmeningitiB  epidemica. 

Der  wesentlichste  Charakter  dieser  Krankheit  liegt  in  einem 
entzündlichen  Processe  der  Pia  mater  des  Gehirns  und  des  Kücken- 
markes (Seite  144  und  154)  mit  massenhaftem,  gallert-eitrigem 
Exsudat  zwischen  Arachnoidea  und  Pia  mater,  von  gelblicher  und 
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grünlicher  Färbung,  und  zwar  hauptsächlich  an  def  Basis  des  Gre- 
hims,  nicht  immer  an  der  Convexität. 

Entstehungsursachen.  Die  Cerebrospinalmeningitis  gehört  zu 
den  nicht  contagiösen  Infectionskrankheiten,  doch  kennt  man  bisher 
weder  die  Quelle,  noch  die  Natur  des  der  Krankheit  zu  Grunde 
liegenden  Ansteckungsstoflfes.  Jedenfalls  ist  auch  sie  auf  die  Ein- 
wirkung eines  pflanzlichen  Parasiten  zurückzuführen.  Sie  gelangte 
zuerst  im  Jahre  1837  zur  Beobachtung,  wo  sie  sich  von  Stidwest- 
frankreich  aus  durch  Europa  verbreitete  und  namentlich  im  Winter 
und  Frühjahr  oft  ganze  Länderstrecken  heimsuchte  und  fast  nur 
Kinder  und  jüngere  Erwachsene,  hauptsächlich  männlichen  Ge- 
schlechtes, befiel.  UeberfüUte  Wohnungen,  in  feuchter  und  verdor- 
bener Luft  enthaltene  Zersetzungsproducte  scheinen  ihre  Entstehung 
und  Verbreitung  zu  begünstigen. 

Symptome  und  Verlauf.  Das  Leiden  beginnt  mit  einem 
Schüttelfrost,  dem  bisweilen  gelinder  Kopfschmerz,  Schwindel  und 
unruhiger  Schlaf  einige  Tage  voraufgehen.  Sehr  schnell  gesellen  sich 
hierzu  wüthender  Kopfschmerz,  der  an  den  verschiedensten  Stellen 
des  Kopfes  seinen  Sitz  haben  kann,  und  Erbrechen;  femer  Schmerz 
und  Steifigkeit  im  Genick,  Unruhe,  Zittern  der  Extremitäten,  Ueber- 
empfindlichkeit  der  Haut,  bei  deren  Berührung  oft  Oonvulsionen 
entstehen.  Das  Gesicht  der  Kranken  ist  meistens  bleich,  die  Augen 
glänzend,  stier,  die  Pupille  bald  verengert,  bald  erweitert;  Licht- 
scheu, Flimmern  vor  den  Augen.  Der  Puls  ist  hart,  selten  erheblich 
beschleunigt,  häufig  sogar  verlangsamt.  Die  Temperatur  ist  erhöht, 
ohne  dass  jedoch  die  Höhe  derselben  einen  Ausschlag  für  die  Schwere 
des  Falles  giebt.  Stuhlverstopfung.  Häufig  herpetische  Ausschläge 
auf  den  Lippen,  Wangen  und  Augenlidern.  Am  Rumpfe  mitunter 
Petechien.  Der  Harn  ist  eiweisshaltig.  Sehr  bald  stellen  sich  Starr- 
krämpfe der  Nacken-  und  Bückenmuskeln  ein,  sodass  der  Kopf 
weit  nach  hinten  gezogen  und  fast  in  einen  rechten  Winkel  zur 
Wirbelsäule  gestellt  wird ;  die  Athemzüge  erreichen  40  pro  Minute, 
das  Bewusstsein  schwindet,  Delirien  treten  ein  und  wechseln  ab 
mit  Schlummersucht,  und  meist  am  6.-8.  Tage  erfolgt  unter 
raschem  Kräfteverfall  und  den  Erscheinungen  des  Lungenödems 
der  Tod.  Fast  immer  tritt  im  Verlaufe  der  Krankheit  ein  Nachlass 
der  Erscheinungen  ein,  namentlich  des  Kopfschmerzes  und  Genick- 
krampfes, doch  kehren  sie  bald  wieder  zu  ihrer  vorigen  Höhe  zurück. 
Bei  günstigem  Ausgange  wird  das  Sensorium  freier  und  die  Un- 
ruhe in  den  Gliedern  lässt  nach;  dagegen  nehmen  der  Kopfschmerz 
und  die  Genicksteifheit  in  der  Regel  nur  allmählich  ab,  und  die 
Wiedergenesung  zieht  sich  sehr  in  die  Länge.  Die  Tödtlichkeit 
-der  Erkrankungen  beträgt  30—50  Procent. 

Abweichend  von  diesem  Verlauf  und  in  der  Regel  innerhalb 
12  Stunden  tödtlich  ist  die  M6ningite  foudroyante,  bei  welcher 
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die  Kranken  meist  Nachts  oder  auch  mitten  in  ihrer  Thätigkeit 
von  wüthendem  Kopfschmerz  und  Erbrechen  befallen  werden  und 
schnell  das  Bewusstsein  verlieren  und  unter  heftigen  Delirien  und 
Starrkrämpfen  der  Nacken-  und  Rückenmuskeln  verscheiden. 

Behandlung«  Die  bei  diesem  Leiden  anzuwendenden  Mittel 
sind  mit  strengster  Individualisirung  des  Einzelfalles  anzuwenden 
und  fallen  mit  der  Behandlung  der  einfachen  Meningitis  (Seite  174) 
zusammen:  Bella4onna,  Atropinum,  Amica,  Apis,  Olonoinum  —  bis 
zum  Eintritt  des  charakteristischen  Genickstarrkrampfes,  für  den 
jedoch  auch  noch  Belladonna  und  Atropinum  passen;  ferner: 

Cicuta  virosa  3.,  wenn  eine  krampfhafte  Steifheit  des  ganzen 
Körpers,  vorzüglich  an  den  Ober-  und  Untergliedern,  und 
Zucken  des  Kopfes  vor  dem  Eintritt  der  Convulsionen  sich 
bemerkbar  machen,  oder  wenn  die  Convulsionen  plötzlich  (ohne 
Vorboten)  auftreten  und  alsbald  in  Kinnbackenkrampf  und 
Genickkrampf  übergehen.     (Kafka.) 

Cimicifuga  racemosa  3.,  wenn  die  Ueberempfindlichkeit  der  Haut 
nicht  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  ist  und  sich  nur  an 
einer  umschriebenen  Stelle,  die  aber  häufig  ikren  Platz  wechselt, 
befindet  und  allgemeine  kalte  Schweisse  vorhanden  sind. 
(Searle.) 

Crotalus  horridus  6.,  wenn  das  Gesicht  nicht  bleich,  sondern  ge- 
röthet  ist  und  fast  überall  Petechien  bemerkbar  sind.    (Raue.) 

Cuprum  metailicum  6.,  wenn  die  Krämpfe  in  den  Fingern  und 
Zehen  begannen  und  sich  von  da  aus  den  anderen  Körpertheilen 
mittheilten  und  schliesslich  in  Kinnbackenkrampf  und  Starr- 
krampf übergingen,  wenn  der  Schlummersucht  Delirien  mit 
lautem  Aufschreien  vorangingen.     (Kafka.) 

Geisemium  sempervirens  3.,  wenn  deutliche  Gehimcongestionen 
und  Petechien  vorhanden  sind,  wenn  durch  starke  Schweisse 
Erleichterung  eintritt.     (Palmer.) 

Erwähnt  sei  noch,  dass  amerikanische  Homöopathen  grössere 
Gaben  der  Tinctur  von  Eupatorinm  perfoliatom  rühmen,  femer 
dass  sich  Arsenicum  album,  Aethusa,  Argentum  nitricum,  Yeratmm 
viiide  und  Baptisia  tinctoria  in  einigen  hochgradigen,  mit  voll- 
kommenem CoUapsus  verbundenen  Fällen  bewährten,  und  dass 
Kunkel  während  der  Epidemie  1850—1851,  welche  vorwiegend 
den  Charakter  der  Depression  hatte,  von  Zinonin  und  der  Aq.  Nico- 
tian.  Bademaoheri  mit  Erfolg  Gebrauch  machte.  In  der  Recon- 
valescenz  passt  besonders  Zincum. 
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§  3.  Contagiöse  Krankheiten. 

I.  Bachenbr&oiie.    Biphtheritis.    Biphtheritischer  Croup. 

Cynanche  contagiosa. 

Die  Diphtheritis  des  ßacbens  ist  eine  sehr  häufig  vorkommende 
meist  epidemisch  auftretende  Krankheit,  welche  schon  in  früheren 
Jahrhunderten  Europa  heimsuchte  und,  nachdem  sie  Decennien 
hindurch  erloschen  schien,  in  den  1820er  Jahrön  in  Frankreich, 
England,  Dänemark  etc.  von  Neuem  auftrat  und  seit  circa  20  Jahren 
sich  auch  in  Deutschland  ausbreitete.  Ihre  Mortalität  ist  sehr 
bedeutend,  und  betrug  dieselbe  in  einzelnen  Epidemieen  47  ^/q.  Be- 
sonders ist  das  Kindesalter  zwischen  dem  2. — 4.  Lebensjahre  dis- 
ponirt;  nach  dem  5.  Lebensjahre  nimmt  die  Krankheit  an  Häufigkeit 
und  Gefährlichkeit  ab.  Auf  ihre  Ausbreitung  und  Heftigkeit  haben 
besonders  ungünstige  hygienische  Verhältnisse  Einfluss:  schlechte 
Nahrungsmittel,  ünreinlichkeit,  Zersetzung  organischer  Substanzen 
in  Wohnungen  und  Strassen,  Ueberfüllung  von  Häusern  mit  Men- 
schen. Von  anderen  Krankheiten  ist  es  namentlich  das  Scharlach, 
welches  sehr  häufig  mit  Diphtheritis  verbunden  ist;  femer  das  Puer- 
peralfieber, der  Typhus  u.  a.  schwere  Allgemeinerkrankungen. 

Um  das  Wesen  des  diphtherischen  Contagiums  zu  ergründen, 
sind  die  eingehendsten  Untersuchungen  angestellt  worden.  Die- 
selben sind  zwar  noch  nicht  zum  vollkommenen  Abschluss  gediehen; 
doch  besteht  heute  wohl  kaum  noch  ein  Zweifel,  dass  man  es  mit 
einer  durch  Bakterien  verursachten  Krankheit  zu  thun  hat,  welche 
sich  da  ansiedeln,  wo  sie  ein  zu  ihrer  Entwicklung  vorbereitetes 
Feld  finden. 

Den  ersten  Anstoss  zu  Forschungen  in  dieser  Richtung  gaben 
Trendelenburg,  Oertel,  Hueter  und  Nassiloff,  indem  sie 
experimentell  bewiesen,  dass  diphtherische  Massen  auf  die  Schleim- 
haut gesunder  Thiere  übertragen,  dort  häufig  einen  ähnlichen 
diphtheri tischen  Krankheitsprocess  erregen,  und  dass  dieser  Pro- 
cess  um  so  leichter  eingeleitet  wird,  wenn  die  Schleimhaut  sich  in 
einem  Keizzustande  befindet,  wie  z.  B.  bei  Katarrhen.  War  auf 
diese  Weise  die  Contagiosität  diphtheritischer  Producte  sicher  ge- 
stellt, so  entstand  die  zweite  Frage  über  das  eigentliche  Wesen 
des  in  denselben  befindlichen  Giftes,  sowie  über  die  Art  seiner 
Weiterverbreitung  in  solchen  Fällen,  wo  Personen  an  der  Diph- 
theritis erkrankten,  die  mit  den  Diphtheritiskranken  gar  nicht  in 
nähere  Berührung  gekommen  waren.  Bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung der  mortificirten  Kachenschleimhaut  fand  sich,  dass  das, 
was  man  früher  für  ein  aus  organischen  Kömchen  sich  zusammen- 
setzendes Exsudat  hielt,  zahllose  Bakterien  enthielt.  Nun  birgt 
schon  die  Mundhöhle  Gesunder  eine  grosse  Menge  von  Spaltpilzen, 
und  zwar  nicht  blos  saprogene,   sondern  auch  solche,  die  fiir  die 
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damit  yersuchsweise  geimpften  Thiere,  pathogene  S^gensohafteni 
besitzen.  Die  diphtherischen  Membranen  aber  bilden  eiüen  be* 
sonders  günstigen  Nährboden  für  solche  Mikroorganismen^  und  da^ 
in  den  behufs  ihrer  Trennung  angestellten  Plattenculturen  die  stets* 
massenhaft  vorhandenen  Fäuhiissbakterien  die  anderen  Arten  rasch 
verdränffen,  die  gebräuchlichen  Yersuchsthiere  aber  sich  dem  Erreger 
der  Diphtherie  gegenüber  wesentlich  unempfänglicher  verhalten  als 
der  Mensch,  so  darf  es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  die  Anfor- 
derungen, welche  die  Wissenschaft  unserer  Tage  in  Bezug  auf  die 
Constatimng  der  Aetiologie  einer  Infectionskrankheit  stellt,  bis  jetzt 
betreffs  der  Diphtherie  nicht  erfüllt  werden  konnten. 

Wir  kennen  zwar  einen  Mikrococcus  und  einen  Bacillus,  wdche- 
beide  bei  dieser  Krankheit  eine  wesentliche  Bolle  spielen,  sich  aber 
als  prima  causa  doch  nicht  proklamiren  lassen.  Vielleicht  handelt 
es  sich  hier  um  einen  Spaltpilz,  welcher  mit  unseren  bisher  ge- 
übten Methoden  nicht  sichtbar  zu  machen  ist  und  der  an  der  In*^ 
fectionsstelle  giftige,  lösliche  Substanzen  producirt,  welche  die  all*^ 
gemeinen  ikrankhaften  Symptome  hervorrufen. 

Möglicherweise  haben  wir  es  bei  den  Diphtherie-Formen  nicht 
mit  einer  einheitlichen  Krankheit,  sondern  mit  verschiedenen. 
Krankheitsprocessen  zu  thun,  von  denen  jeder  durch  einen  beson-» 
deren  Spaltpilz  verursacht  wird. 

Schliesslich  ist  es  auch  gar  nicht  unmöglich,  dass  diese  Seuche* 
nur  durch  das  Zusammenwirken  mehrerer  Bakterien-Species  za 
Stande  kommt. 

In  anatomischer  Hinsicht  besteht  die  eroapös-diphtheritiache  —  übrigens  anch 
auf  anderen  Sehleimbäuten  als  denen  der  Bacbenhöhle  and  des  Kehlkopfes  vor» 
kommende  —  Entzündung  in  der  Bildung  eines  fibrinösen  Exsudates,  welches  ent- 
weder  in  der  Form  grauweisser,  ziemlich  derber,  elastischer  verhältnissmässig 
leicht  abziehbarer  Membranen  der  von  ihrem  Epithel  befreiten  Schleimhaut  als 
sog.  Croupmembran  aoftitzt,  oder  daneben  auch  noch  mehr  oder  weniger  tief 
in  das  eigentliche  Gewebe  der  Schldmhant  selbst  eingelagert  ist,  als  diph» 
therische  Infiltration  mit  Gewebsnekrose.  Erstere  Form  ist  die  leichtere,, 
denn  bei  ihr  geht  nur  das  Epithel  zu  Grunde  und  dasselbe  ersetzt  sich  nach  Ab- 
stossung  der  Membran  vom  Rande  her;  letztere  ist  deshalb  die  schwerere,  weil 
die  gesammte,  nekrotisch  gewordene  Schleimhautpartie  durch  eine  demarkirende 
Eiterung  abgestossen  und  nachher  durch  Narbengewebe  ersetsst  wird. 

Symptome.  Die  Incubationsdauer  der  Diphtherie  ist  eine 
relativ  kurze  und  beträgt  selten  mehr  als  2—5  Tage.  Je  nach  dem 
Verlaufe  unterscheidet  man  eine  locale  Diphtheritis,  bei  wel- 
cher das  Leiden  auf  den  ursprünglichen  Erkrankungsherd ,  die 
Bachenhöhle,  beschränkt  bleibt  und  nach  8—14  Tagen,  unter 
massigen  Allgemeinerscheinungen,  in  Heilung  tibergeht;  den  diph- 
theritischen  Kehlkopfscroup,  welcher  in  selteneren  Fällen  im 
Kehlkopf  beginnt,  sondern  meist  von  der  Rachenhöhle  dorthin 
wandert;  und  die  sog.  septische  oder  typhöse  Diphtheritis^ 
wo  entweder  die  locale  Affection  im  Rachen  von  ungewöhnlicher 
Heftigkeit  ist  und  sich    zu   derselben   schwere   Allgemeinerschei- 
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Bungen  gesellen,  oder  wo  letztere  bei  einer  anscheinend  ganz  un- 
bedeutenden Local-Affection  auftreten. 

a.  Die  locale  Diphtheritis  tritt  entweder  mit  oder  ohne  be- 
merkbares Fieber  ein  und  macht  gewöhnlich  die  Behinderung  des 
Schluckens  zuerst  auf  den  Sitz  des  Krankheitsprocesses  im  Rachen 
aufmerksam,  während  gleichzeitig  die  am  Kieferwinkel  ge- 
legenen Lymphdrüsen  geschwollen  und  schmerzhaft  sind. 
Letzteres  Symptom  ist  nie  bei  der  katarrhalischen  Rachenentzün- 
dung vorhanden  und  daher  sehr  wichtig.  Bei  Oeffnung  des  Mundes 
sieht  man,  dass  die  Gaumenbögen,  die  Mandeln  und  das  Zäpfchen 
mehr  oder  weniger  geschwollen  und  geröthet  sind  und  sehr  bald, 
gewöhnlich  schon  24  Stunden  nach  Beginn  der  Krankheit,  findet 
sich  ein  florähnlicher  oder  punktförmiger,  weisslicher  Belag  auf  den 
gerötheten  Stellen,  der  sich  verdickt  und  die  ünregelmässigsten 
Contouren  zeigt.  In  milden  Fällen  lösen  sich  nach  4—6  Tagen 
die  diphtheritischen  Schorfe  und  die  Geschwüre  heilen  durch  ge- 
sunde Granulationen,  die  zuerst  an  den  Rändern  als  rosarother  Saum 
erscheinen,  während  gleichzeitig  Schlingbeschwerden  und  Fieber 
nachlassen.  In  schwereren  Fällen  dagegen  greift  der  Process  weiter, 
•das  ganze  Rachengewölbe  ist  verengt,  das  Schlingen  unmöglich,  der 
Puls  frequent  und  das  Fieber  halt  mit  kurzen  Unterbrechungen  die 
ganze  Krankheitsdauer  hindurch  an.  Oftmals  pflanzt  sich  der  diph- 
theritische  Process  auf  die  Nasenhöhle  („diphtheri  tischer  Schnu- 
pfen") fort  und  es  tritt  stark  eitriger  Ausfluss  aus  der  Nasenhöhle 
-ein.  An  den  Nasenlöchern  bilden  sich  Excoriationen  und  Geschwüre. 
Auch  Blutungen  aus  der  Nasenhöhle  treten  zuweilen  auf.  In  diesem 
Falle  ist  die  locale  Diphtherie  schon  eine  schwerere,  häufig  einen 
(ungünstigen  Ausgang  nehmende  Form. 

b.  Der  diphtheritische  Kehlkopfscronp  entsteht  in  den 
meisten  Fällen  durch  ein  Fortschreiten  des  Krankheitsprocesses 
auf  den  Kehlkopf.  Dadurch  wird  derselbe  verengt  und  es  kommt 
•ein  mechanisches,  in  vielen  Fällen  lebensgefahrliches  Athmungshin- 
derniss  zu  Stande.  Die  Erscheinungen  des  Croup  —  rauher,  heiserer 
Husten,  Tonlosigkeit  der  Stimme,  und  die  durch  Croupmembranen 
bedingte  Kehlkopfsverengerung  mit  Erstickungsanfallen  —  stellen 
«ich  ein.  (In  manchen  Fällen  fand  sich  der  diphtheritische  Croup 
auch  dann,  wenn  die  Rachenaffection  scheinbar  gelinde  und  local 
-verlief.)  Gewöhnlich  wird  man  auf  diese  Complication  zuerst  durch 
Heiserkeit  aufmerksam.  Hierzu  gesellt  sich  der  rauhe,  krähende, 
Ibellende  Husten,  und  dann,  durch  die  Kehlkopfs  Verengerung,  an- 
gestrengtes ängstliches,  schnarchendes  Athmen,  mit  inspiratorischen 
Einziehungen  des  Jugulums,  der  Herzgrube  und  der  seitlichen 
unteren  Thoraxpartieen,  unter  gleichzeitigem  Blass-  und  Bläu- 
lichwerden des  Gesichtes.  Mitunter  wird  die  Athmung  vorüber- 
gehend freier,  wenn  Membrantheile  losgehustet  werden.   Doch  kommt 
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€8  trotzdem  selten  zur  Heilang.  Denn  meistenjs.  ist  .die  croupöse 
Entzündung  auch  auf  den  Bronchialbaum  weiter  gewandert,  und 
der  Tod  erfolgt,  unter  Klein-  und  Frequentwerden  des  Pulses  und 
leichten  Convulsionen,  durch  Kohlensäurevergiftung  dss  Blutes. 

c.  Die  septische  oder  typhose  Diphtheritis  igL  eine  Allge- 
meininfection  des  Körpers  durch  das  diphtherische  Gift,  wahr- 
scheinlich durch  üebergang  desselben  von  dem  localen,  mitunter 
nur  unbedeutenden  E[rankheitsherde  aus  in  das  Blut,  häufiger 
jedoch  bei  sehr  ausgebreiteten  und  in  die  Tiefe  gehenden  nekroti- 
schen und  brandigen  Processen  in  der  Bachenhöhle.  Selten  kommt 
es  bei  der  septischen  Diphtherie  zu  croupöser  Erkrankung  des 
Kehlkopfs.  In  einzelnen  Fällen  werden  die  Kranken  schlummer- 
süchtig,  der  Puls  wird  immer  kleiner  und  frequenter  und  der  Tod 
erfolgt  durch  Herzlähmung.  In  schwereren  Fällen  der  localen  Er- 
krankung zeigen  Lippen  und  Zunge  einen  trockenen,  schwarz- 
braunen Belag;  meist  ist  ein  furchtbarer  Gestank  aus  dem  Munde 
vorhanden;  mitunter  finden  sich  schon  in  den  ersten  Tagen  rothe, 
quaddelnartige  Flecke  an  den  Fingern  und  auf  den  Handrücken, 
sowie  an  den  Untergliedern,  und  es  erfolgt  der  Tod  -gewöhnlich 
durch  CoUaps,  nachdem  die  Kranken  soporös  und  der  Fuls  immer 
kleiner  und  schwächer  wurde.  —  Für  Erwachsene,  bei  denen  eine 
Kehlkopfsverengerung  schwerer'^zu  Stande  kommt,  ist  die  AUgemein- 
infection  das  gefahrdrohende  Moment. 

Nicht  alle  Diphtheritis-Epidemieen  treten  mit  gleicher  Heftig- 
keit und  Tödtlichkeit  auf.  In  einzelnen  derselben  bleibt  es  bei 
den  meisten  Erkrankten  bei  der  localen  Rachenaffection  und  nur 
schlechtgenährte  Patienten  und  solche  gehen  zu  Grunde,  die  von 
Anfang  an  jede  Nahrung  verweigern,  denn  die  Appetitlosigkeit 
bleibt  dann  gewöhnlich  während  der  ganzen  Krankheit  bestehen. 
In  anderen  Epidemieen  beobachtete  man  dagegen  auffällend  häufig 
croupöse  oder  typhöse  Formen,  und  namentlich  ist  es  bei  letzteren 
diagnostisch  wichtig,  dass  eine  Diphtheritis-Epidemie  herrscht,  wenn 
die  localen  Erscheinungen  im  Rachen  nur  unbedeutend  sind.  Ebenso 
ist  es  eigenthümlich,  dass  sich  in  einzelnen  Epidemieen  entweder 
gleich  von  Anfang  an  oder  erst  bei  ausgebildeter  Krankheit  Ei- 
weisshamen  einfindet  und  in  anderen  nicht.  Der  Harn  ist  dann 
mitunter  blutig  und  enthält  Epithelial-Cylinder;  doch  entwickelt 
sich,  trotz  verminderter  Hamsecretion,  selten  Wassersucht  und  das 
Eiweisshamen  verschwindet  meist  bsild  nach  Heilung  der  Diph- 
theritis. In  einzelnen  Fällen  setzt  sich  der  diphtherische  Process 
auch  auf  die  vorderen  Theile  der  Mundhöhle,  oder  durch  die 
Eustachischen  Kanäle  auf  das  Mittelohr,  oder  durch  die  Thränen- 
Icanäle  auf  die  Augenbindehaut  fort. 

Wichtig  ist  es,  dass  bei  jeder  Diphtherie,  auch  in 
ganz  leichten  Fällen,  eine  mit  hoher  Pulsfrequenz  ein- 
hergehende Herzschwäche  auftreten  kann,  welche  wahr- 
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scheinlich  auf  einer  Herznervenaffection  beruht  und  die 
häufig  sehr  schnell  —  sogar  noch  in  der  Beconvalescenz  — 
zum  Tode  führt. 

Häufige  FolgezuBtände  der  Diphtheritis  sind  Lähmungen 
der  Schlundmuskeln  —  die  Sprache  wird  näselnd,  der  Kranke 
kann  nicht  schlucken  und  die  Speisen  werden  durch  die  Nase  re* 
gurgitirt,  — -  oder  der  Eehlkopfsmuskulatur:  die  Stimme  wird 
schwach,  mitunter  tonlos,  und  versagt  leicht^  und  die  Speisen  ge* 
langen  sehr  leicht  in  die  Luftwege.  Seltener  finden  sich  Lähmungs* 
erscheinungen  in  den  oberen  Augenlider-,  in  den  Extremitaten- 
oder  den  Kespirationsmuskeln.  Die  Lähmungen  beginnen  meistens 
erst  einige  Wochen  nach  dem  Ablauf  der  Diphtheritis,  mitunter 
jedoch  schon  am  5. — 8.  Krankheitstage,  und  entstehen,  nach  Buhl, 
durch  diphtheritische  Infiltrationen  in  die  Nervenscheiden,  nach 
Oertel  und  Letzerich  durch  Einlagerungen  von  Micrococcen  in 
die  Muskelsubstanz.  Als  weiteren  Folgezustand  beobachtet  man 
nach  der  Diphtheritis,  ausser  den  Lähmungen,  namentlich  Anämie, 
die  sich  besondOTS  bei  kleinen  Kindern  oft  sehr  schndl  entwickelt. 
Die  Kinder  erbleidien  aufiGedlend,  werden  schlaflos  und  unruhig, 
der  Puls  ist  sehr  beschleunigt  und  klein,  und  nicht  selten  finden 
sich  Krämpfe  in  einzelnen  Gliedern  ein. 

Differentialdiagnostisches.  Die  Diphtheritis  des  Rachens, 
und  namentlich  mildere  Formen  derselben,  kann  mit  einfachen 
croupösen  Entzündungen  (vergL  Seite  368),  mit  der  Angina  Lacu- 
naris (Seite  365),  oder  mit  der  Angina  necrotica  (Seite  366)  ver- 
wechselt werden.  Schwere  Allgemein-  und  Local-Sjmptome,  und 
besonders  die  schmerzhafte  Schwellung  der  am  Kieferwinkel  ge- 
legenen Lymphdrüsen,  sichern  in  diesem  Falle  die  Diagnose.  Unter 
allen  umständen  erheischt  das  Auftreten  von  Belägen,  namentlich 
bei  Kindern,  Vorsicht,  wenn  eine  Diphtheritis-Epidemie  herrscht 

Behandlung.  Da  die  Diphtheritis,  bis  auf  wenige  Ausnahme- 
fälle, ursprünglidi  gewiss  nur  eine  rein  örtliche  Erkrankung  ist, 
so  lässt  sich  jedenfalls  in  prophylaktischer  Hinsicht  Vieles  thuu, 
um  diese  gefahrUche  Krankheit  zu  vermeiden.  Befindet  sich  in 
einer  Familie  ein  diphtheritiskrankes  Kind,  so  sind  dessen  Ge- 
schwister, nachdem  ärztlicherseits  constatirt  ist,  dass  dieselben  noch 
gesund  sind,  wenn  irgend  möglich  bei  Verwandten  in  einem  anderen 
Hause  unterzubringen,  oder,  sofern  dies  nicht  angängig,  soweit 
von  dem  Kranken  zu  trennen,  dass  sie  mit  demselben  oder  dessen 
Pflegern  nicht  in  directe  Berührung  kommen.  Da  es  femer 
schwerer  zu  einer  örtlichen  Erkrankung  der  Bachenhöhle  kommen 
kann,  wenn  deren  Schleimhaut  gesund  und  nicht  katarrhkrank  ist, 
so  müssen  Kinder  in  jenen  Zeiten,  wo  eine  Epidemie  herrscht, 
sorgfältig  vor  Erkältungen  bewahrt  werden  und  etwa  vorhandene 
Halskatarrhe  sind  mit  grösster  Sorgfalt  zu  behandeln.    Ausserdem 
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lasse  man  ältere  Kinder,  welche  die  Schule  besuchen  und  dort 
grössere  Gelegenheit  za  Ansteckungen  finden ,  jeden  Morgen  den 
Hals  mit  einer  einprocentigen,  warmen  K  ochsalzlösung  ausgurgeln 
oder  auch  mit  einem  Gramm  Kalium  chloratum  auf  200  Ghramm 
Wasser,  oder  mit  einem  Esslöffel  voU  Kalkwasser  auf  V«  Liter 
Wasser.  Letztere  Mischung  ist  ein  sehr  wirksames  Desinficiens. 
Das  Kalkwasser  kann  man  sich  leicht  selbst  bereiten,  wenn  man 
2  Gramm  gebrannten,  ungelöschten  Kalk  in  2  Liter  Brunnenwasser 
thut,  dasselbe  während  der  nächsten  Stunden  öfter  umsi^üttelt 
und  nach  Absetzung  des  unreinen  in  eine  Flasche  füllt  und  gut 
verkorkt  aufbewahrt  Das  Kalkwasser  ist  auch  bei  bereits  aus- 
gebrochener Krankheit  ftir  ältere  Kinder  das  beste  Gurgelmittel, 
wenn  man  von  der  theoretischen  Annahme  ausgeht,  diuss  unter 
allen  Umständen  auch  örtlich  etwas  gegen  dieselbe  gethan  werden 
müsse.  Leider  ist  die  völlige  Zerstörung  der  croupösen  Auf- 
lagerungen durch  örtliche  Behandlung  ganz  unmöglich,  und  die 
dabei  angewandten  Manipulationen  sind  bei  kleineren  Kindern  so 
schwierig  und  quälend,  dass  wohl  nur  noch  wenige  Aerzte  die 
Bachenhöhle  heutzutage  noch  auspinseln  und  ätzen.  Nur  bei  einer 
noch  sehr  beschränkten  und  wenig  umfangreichen  örtlichen  Er- 
krankung erscheint  vielleicht  ein  Versuch  damit  angebracht,  und 
verdient  dann  eine  Bepinselung  mit  absolutem  Alkohol  vielleicht 
noch  das  meiste  Vertrauen.  Liesse  sich  der  letztere  auch  zu  Aus- 
spritzungen der  Nase,  bei  welchen  er  in  den  Nasenrachenraum 
gelangt,  wo  sehr  häufig  die  diphtherischen  Beläge  sitzen,  ver- 
wenden, 80  hätte  man  entschieden  das  wirksamste  Desinfections- 
mittel.  Leider  geht  dies  aber  nicht  an,  und  man  ist  deshalb  auf 
Ausspritzungen  oder  auf  Lihalationen  mit  anderen  Mitteln  an- 
gewiesen. Welchem  von  den  verschiedenen  empfohlenen  Mitteln 
hierbei  der  Vorzug  zu  geben  ist,  das  wollen  wir  unentschieden 
lassen,  vielmehr  begnügen  wir  uns,  die  wichtigsten  derselben  auf- 
zuzählen, welche  die  örtliche  Erkrankung  zu  begrenzen  im  Stande  sein 
sollen.  Denn  es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  jedes  derselben 
einem  Praktiker  eine  Zeit  lang  von  Nutzen  gewesen  sein  muss,  sonst 
wäre  es  nicht  empfohlen  worden.  Andrerseits  findet  man  auch  öfter 
Gelegenheit  zu  constatiren,  dass  ein  Praktiker,  welcher  sich  der 
Heilung  sehr  vieler  Fälle  mit  einem  dieser  Mittel  rühmte,  dasselbe 
verUess  und  zu  einem  anderen  griff,  weil  er  Misserfolge  hatte: 

a)  zum  Gurgeln  und  zu  Einspritzungen  in  die  Nase 
mit  einer  Spritze,  welche  ungefähr  25  Gramm  Flüssigkeit  fasst 
und  an  Stelle  der  Kanüle  eine  schmale  Olive  hat,  um  die  Nasen- 
schleimhaut nicht  zu  verletzen.  Die  gefüllte  Spritze  wird  in  das 
betreffende  Nasenloch  eingeführt  und  in  annähernd  waagerechter 
(nicht  etwa  senkrechter)  Stellung,  sofern  der  Kranke  sitzt,  lang- 
sam entleert.  Ungeberdige  Eander  legt  man  gerade  auf  den  Bücken 
und  lässt  sie  festhalten,  aber  gleich  nach  geschehener  Einspritzung 
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aufrichten,  damit  sie  die  eingespritzte  Flüssigkeit  durch  die  Mund- 
höhle entleeren  können  und  nichts  davon  in  die  Luftröhre  gelangt 
Erwachsene  lernen  derartige  Ausspritzungen  (oder  auch  Irrigationen 
mit  einer  Nasendouche)  in  stehender  oder  sitzender,  nach  vom  ge- 
beugter Stellung  leicht  selbst  an  sich  vornehmen,  sodass  die  ein- 
gespritzte Flüssigkeit  zum  anderen  Nasenloche  wieder  herausläuft: 

1.  Die  oben  erwähnte  Kalkwassermischung; 

2.  eine  Lösung  von  1  Gramm  Kali  chloricum  in  200  Grranun 
Wasser; 

3.  eine  Lösung  von  1  Gramm  Kalium  chloratum  in  100  Gr. 
Wasser; 

4.  zehn  Tropfen  einer  2V«procentigen  Carbolsäure-Lösung 
mit  4  Esslöffeln  voll  lauwarmen  Wassers  gemischt; 

5.  eine  ^/^ procentige  lauwarme  Salicylsäurelösung; 

6.  gleiche  Theile  guten  alten,  Rothweins  und  lauwarmen 
Wassers. 

Li  der  homöopathischen  Praxis  wurde  seit  mehreren  Jahren  die 
letztgenannte  Mischung  bevorzugt,  und  zwar  deshalb,  weil  es  nichts 
schadet,  wenn  ein  Theil  davon  verschluckt  wird  und  weil  sie  sich 
eher  mit  der  homöopathischen  Behandlung  vereinbaren  lässt.  Auch 
hat  der  Rothwein  eine  adstringirende  Wirkung  und  verhütet  die 
Blutungen  bei  der  Nasendiphtherie,  welche  bei  sehr  ausgebreiteten 
diphtheritischen  Processen  oft  schwer  zu  stillen  sind.  Es  genügt 
eine  täglich  dreimalige  Anwendung  einer  der  vorgenannten  Gurge- 
lungen oder  Ausspritzungen.  Können  dieselben  aus  irgend  einem 
Grunde  nicht  gemacht  werden,  oder  will  man,  wegen  der  Gefahr 
eines  diphtheritischen  Kehlkopfscroups  auch  tiefer  liegende  Theile 
treffen,  wohin  kein  Gurgelwasser  gelangt,  so  sind 

b)  Inhalationen  zerstäubter  Flüssigkeiten  zu  versuchen. 
Die  zweckmässigsten  derselben  sind: 

1.  Aqua  hydrogenii  hyperoxydati  (Wasserstoff-Superoxyd- 
Lösung.) 

2.  Lösungen  von  gleichen  Theilen  des  oben  genannten  Kalk- 
wassers und  lauwarmen  Wassers; 

3.  zweiprocentige  wässerige  Lösungen  von  Natrum  subsul- 
phurosum,  welchen  auf  je  100  0cm.  ein  Theelöffel  einer 
zwanzigprocentigen  Milchsäurelösung  zugesetzt  wird,  wo- 
durch eine  Ausscheidung  von  feinst  zertheiltem  Schwefel 
hervorgerufen  wird; 

4.  das  Einathmen  von  Bromdämpfen.  Ein  in  eine  VrP^^" 
centige  wässerige  Bromlösung  (2  Decigramm  Brom,  100  Gr. 
destillirtes  Wasser)  getauchter  Schwamm  wird  in  eine  Düte 
von  starkem  Carton  gelegt  und  deren  offene  Seite  stünd- 
lich dem  an  diphtheritischer  Kehlkopfsaffection  Leidenden 
etwa  5  Minuten  lang  unter  die  Nase  gehalten. 

Von  allen   diesen  Methoden  ist  jedoch,   wie   wir  wiederM* 
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bemerken,  bei  irgendwie  ausgebreiteieren  diphtherischen  Erkran- 
kungen nicht  immer  ein  Erfolg  zu  erwarten.  Trotz  bester  Aus- 
führung derselben  lässt  sich  der  Uebergang  der  Diphtherie  auf 
den  Kehlkopf  oder  die  Allgemeinerkrankung  nicht  immer  verhüten, 
sodass  man  wohl  oder  übel  gezwungen  ist,  sich  mehr  auf  die  inner- 
liche Behandlung  der  Kranken  zu  verlassen.  Leider  müssen  wir* 
o£Een  bekennen,  dass  in  Bezug  auf  die  Wahl  eines  specifischen  Heil- 
mittels in  der  Homöopathie  fast  ein  ähnlicher  Zwiespalt  der  Mei- 
nungen herrscht,  wie  bei  unseren  Gegnern.  Letztere  injiciren  drei- 
procentige  Carbollösungen  in  das  Gewebe  der  Mandeln  und  des 
weichen  Gaumens,  sie  verabreichen  das  Terpentinöl  esslöffelweise 
und  verursachen  dadurch  die  erheblichsten  Nierenerkrankungen, 
sie  probiren  innerlich  starke  Dosen  von  chlorsaurem  Kali  oder 
übermangansaurem  Kali  u.  s.  w.,  und  nur  erst  neuerdings  haben 
sie  sich  hie  und  da  den  in  der  Homöopathie  gebräuchlichen  specifi- 
schen Quecksilberpräparaten,  wenn  auch  in  etwas  stärkeren  Gaben, 
zugewandt.  Wir  stellen  deshalb  auch  letztere  in  die  erste  Reihe, 
denn  wenn  auch  nicht  in  jedem  Falle  Heilung  dadurch  erzielt 
werden  kann,  so  liegt  homöopathischerseits  doch  eine  so  grosse 
Zahl  von  glaubwürdigen  Versicherungen  über  deren  gute  Wirkung 
vor,  die  Verluste  durch  den  Tod  waren  da,  wo  eine  Statistik  ver- 
suchsweise neben  jenen  Fällen,  wo  eine  andersartige  Behandlung 
stattfand,  aufgestellt  wurde,  relativ  so  bedeutend  geringer,  dass 
man  in  derartigen  Präparaten,  wenn  auch  keine  unfehlbaren,  so 
doch  verhältnissmässig  die  besten  Heilmittel  der  Diphtherie  be- 
sitzen dürfte.  Das  am  häufigsten  gebrauchte  imd  auch  gegnerischer- 
seits  acceptirte  Quecksilberpräparat  ist  der 

Mercurius  cyanatus.  Derselbe  wurde  zuerst  von  dem  homöopathi- 
schen Arzte  Dr.  v.  Villers  empfohlen  und  erfreute  sich  bis  jetzt 
immer  noch  des  meisten  Ansehens,  sodass  man  mindestens  zweck- 
mässig verfahrt,  sofern  keine  bestimmten  Anzeichen  für  die  Wahl 
eines  anderen  Mittels  vorliegen,  denselben  zuerst  zu  verwenden, 
und  zwar  in  zweistündlichen  Gaben.  Dr.  v.  Vi  Hers  empfiehlt 
ausschliesslich  den  Gebrauch  der  30.  Potenz!  Er  erklärt  jede 
niedrigere  Verdünnung  für  unzweckmässig  und  ist  sogar  der  Mei- 
nung, dass  die  Nichterfolge  eben  nur  der  Verwendung  niedrigerer 
Potenzen  zuzuschreiben  seien.  Andere  hingegen  behaupten,  die- 
selben Erfolge  von  der  4.,  5.,  6. — 12.  Decimalverdünnung  gesehen 
zu  haben,  und  Einige  griffen  sogar  zur  3.  Wir  glauben,  dass  man 
beide  Ansichten  recht  gut  vereinbaren  und  nach  dem,  vom  ver- 
storbenen Dr.  V.  Grauvogl  in  Bezug  auf  andere  homöopathische 
Mittel  gemachten  Vorschlage,  abwechselnd  die  4.  und  30.  Verdün- 
nung verabreichen  kann,  wenn  man  sich  der,  nach  Meinung  mancher 
Homöopathen,  besseren  Wirkungen  der  Hochpotenz  versichern  und 
gleichzeitig  zur  Beruhigung  Jener,  welche  den  Hochpotenzen  nichts 
zutrauen,  eine  verhältnissmässig  noch  starke  Gabe  verabreichen  will. 
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Mit. diesem  Mittel  concurrirt,  nach  den  Yersicherungen  des 
Terstorbenen  Medicinalrathes  Dr.  Kirech, 

Merenrius  bijodatus  3.,  namentlich  bei  erheblicher  SchweUung  der 
Drüsen  am  Kieferwinkel,  und 

Mercurius  sublimatus  corrosivus  6. 

Seltener  kommen  in  Frage: 

Apitmum  5.,  bei  der  Scharlachdiphtherie  mit  hohem  Fieber  und 
erheblichen  Schlingbeschwerden,  und  gleichzeitig  vorhandener 
Nierenentzündung  mit  Eiweisshamen. 

Lachesis  c.  6.,  nach  Apis,  bei  gangränöser  Diphtherie  des  Kachens, 
allgemeiner  Diphtherie  etc. 

Ausserdem  sind  empfohlen:  Nitri  aoidum  3.,  Ammonium  oauiti- 
'Gosi  3.,  Kali  biohrom.  3.,  Natrom  cauitioum  3.  u.  a. 

Jenen  Epidemieen  hingegen,  in  welchen  sich  auffallend  häufig 
4er  Kehlkopfiscroup  hinzugesellt,  oder  diesem  selbst,  entsprechen 
die  obengenannten  Mittel  nicht,  sondern  es  ist  Bromium  2. — 3., 
5—6  Tropfen  in  ^/^  Weinglas  voll  Wasser,  1 — 3  stündlich  ein  Thee- 
löffel  voll,  an  Stelle  eines  Mercurpräparates,  angezeigt.  Den  wein- 
geistigen  Verdünnungen  dieses  Mittels  ist  eine  frisch  bereitete 
wässerige  Lösung  vorzuziehen.  Ist  diese  nicht  zu  haben,  so  ver- 
abreicht man  Ammonium  bromatum  2.,  stündlich  eine  Messerspitze 
voll.  Wird  die  Athemnoth  durch  die  aufgelagerten  Mem- 
branen immer  hochgradiger,  sind  Easselgeräusche  im  Kehlkopf 
hörbar  und  tritt  Erstickungsgefahr  ein,  so  bleibt  nichts  weiter  übrig, 
als  erstere  entweder  durch  ein  Brechmittel  herauszubefördem,  indem 
man  Vi  stündlich  Tartarus  stibiatus  deo.  2.  (0,2)  verabreicht,  oder 
die  Tracheotomie  vorzunehmen.  Doch  coUabiren  die  meisten 
Kinder  nach  Verabreichung  des  Brechmittels  sehr  schnell,  und  die 
Tracheotomie  ist  gewöhnlich  nicht  im  Stande,  solche  Kinder, 
welche  unter  6  Jahre  alt  sind,  zu  retten,  sodass  diese  beiden 
letzteren  Hülfsmittel  fast  ausnahmslos  problematischer  Natur  sind 
und  in  der  Kegel  nur  zur  Beruhigung  der  Aeltem:  „Nichts  un- 
versucht gelassen  zu  haben",  angewandt  werden. 

Erkrankt  ein  Kind  zu  Zeiten,  wo  typhöse  Diphtheritis  herrscht, 
an  den  entzündlichen  Halserscheinungen,  so  zögere  man  nicht,  um 
der  vollständigen  Entwickelung  der  typhösen  Diphtheritis  vorzu- 
beugen, mit  der  Verabreichung  von  Merourius  cyanatnt,  denn  später 
scheint  das  Leiden  unheilbar  zu  sein. 

Neben  der  internen  Behandlung  ist  die  Sorge  für  frische  Luft 
im  Zimmer  eine  Hauptsache.  Ln  Winter  müssen  im  Nebenzimmer 
die  Fenster  fortwährend  geöfibet  sein  oder  müssen  wenigstens  häufig 
geöffnet  werden;  im  Sommer  werden  die  Fenster  im  Krankenzimmer 
stets  offen  gehalten,  ohne  dass  den  Kranken  direkte  Zugluft  trifft. 
Uns  ist  ein  Fall  erinnerlich,  in  welchem  die  Eltern  einer  schwer 
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lieimgesuchten  Familie  erst  nach  dem  Tode  des  dritten  Kindes  zu 
bewegen  waren,  diesen  Rath  zu  befolgen;  die  übrigen  fünf,  eben- 
litlls  erkrankten  Eander  wurden  gerettet.  Hydrotberapeutisohe  Be* 
handlung  (beruhigende  Halbbäder  oder  nasse  Einwickelungen, 
Seite  130  u.  ff.)  ist  nur  nöthig,  wenn  die  Krankheit  mit  hohen 
Temperaturen  einhergeht.  Gänzlich  zu  verwerfen  sind  die  von 
mehreren  Seiten  yorgeschlagenen  Eisbeutel  um  den  Hals. 

Die  Nahrungsmittel  müssen,  so  lange  die  Bachenaffection  vor- 
handen ist,  flüssig  genossen  und  dürfen  die  Bachenhöhle  mechanisch 
reizende  Speisen  nicht  verabreicht  werden.  Man  wähle  also  Milch, 
Fleischbrühe,  weiche  Eier  u.  s.  w.,  der  gewöhnlich  vorhandenen 
Verstopfung  halber  etwas,  abgekochtes  Backobst,  und  ebenso  kann 
man,  namentlich  im  Herbst,  unbedenklich  reife  Trauben  und  Aepfel 
gemessen  lassen.  Liegt  die  Verdauung  vollständig  darnieder,  so 
verabreicht  man  täglich  einige  Theelöffel  voll  Pepsinwein.  Bei 
Herzschwäche  und  kleinem  frequentem  Pulse  ist  Wein,  esslöffel- 
weise  verabreicht,  unentbehrlich.  Zur  Linderung  des  Durstes 
dient  Wasser,  dem  man,  wenn  die  Kranken  sich  sonst  Etwas  zu 
gemessen  weigern,  auf  ein  Liter  das  Weisse  von  zwei  Eiern  zusetzt, 
denn  bei  der  typhösen  Diphtherie  ist  die  Ernährung  eine  grosse 
Hauptsache,  weil  in  Folge  der  rapiden  Vermehrung  der  Spaltpilze 
das  Blut  sehr  rasch  an  Nahrungsstoff  verarmt. 

Die  zurückbleibenden  Lähmungen  verschwinden  mit  Hebung 
des  Ejräftezustandes  gewöhnlich  von  selbst.  Bei  denen  des  Muskel- 
apparates des  Auges  —  diphtheritisch  gewesene  Kinder  leiden  oft 
lange  an  Störungen  im  Bereiche  des  Sehorganes  —  bewährt  sich 
namentlich  Calabar  3.-6.;  bei  Lähmungen  der  Kehlkopfs-  und' 
Schlundmuskulatur:  Oelseminm  tempervirens  3.,  oder  Caustioum  3.,  — 
bei  gleichzeitig  vorhandener  Anämie:  Ferrum  jodatum  saooharatum  2., 
täglich  zwei  Mal  eine  kleine  Messerspitze  voll;  bei  reiner  Anämie 
täglich  zwei  Mal  10  bis  15  Tropfen  Idquor  ferri  acetici,  roborirende 
Diät,  gute  Milch,  Eier,  rohes  geschabtes  Hammel-  oder  Bindfleisch  — 
Landluffc  etc.  Gegen  hartnäckige  Lähmungen  wird  ausserdem  der 
constante  Strom  empfohlen. 

n.  Buhr.    Dysenterie. 

Die  Buhr  ist  eine  diphtheritische  Affection  des  Dick- 
darmes, welche  endemisch  namentlich  in  den  Tropengegenden 
beobachtet  wird,  während  sie  als  epidemische  Krankheit  kein  Gebiet 
der  ganzen  bewohnten  Erde  verschont.  Ihre  epidemische  Weiter- 
verbreitung weist  auf  einen  pathogenen  Spaltpilz  hin,  der  indess 
noch  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Träger  des  Letzteren 
scheinen  die  flüssigen  Darmausleerungen  Buhrkranker  zu  sein. 

In  heisseren  Gegenden  wird  die  Buhr  meistens  zur  Begenzeit 
beobachtet,  während  in  Deutschland  besonders  im  Spätsommer  und 
Herbst,  also  in  den  Zeiten,  in  denen  die.  Tages-  mit  der  Nacht- 
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temperatur  bedeutend  contrastirt,  Suhrepidemieen  herrschen.  Ausser 
den  epidemischen  und  endemischen  Einflüssen  scheinen  Diätfehler 
(Genuss  unreifer  Früchte),  Erkältungen,  Durchnässungen  des 
schwitzenden  Körpers,  also  Alles,  was  Darmkatarrhe  mit  Diarrhöe 
oder  Verstopfung  hervorzurufen  im  Stande  ist,  als  Gelegenheits- 
ursachen zu  wirken,  da  sie  eine  leichtere  Aufnahme  des  specifischen 
Buhrgiftes  ermöglichen. 

Anatomie*  Die  Ruhr  beginnt  stets  mit  katarrhalischen  Veränderungen  der 
Schleimhaut  des  Dickdarmes;  namentlich  sind  die  Höhen  der  Falten  und  die 
Knickungsstellen  des  Dickdarmes  am  Blinddarm,  die  rechte  und  linke  Eriunmung 
des  Grimmdarmes,  sowie  die  S-förmige  Krümmung  stark  hyperämisch,  fleckig  oder 
diffus  geröthet,  während  die  zwischen  den  Falten  liegende  Schleimhaut  anfan^cfa 
noch  mehr  oder  weniger  normal  beschaffen  erscheint.  An  einzelnen  Stellen  sieht 
man  schon  jetzt  nicht  selten  einzelne  flache,  membranartige  oder  punktförmige 
Schorfe  auf  der  Schleimhaut,  die  fiir  die  Buhr  charakteristisch  sind.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Schleimhaut  und  ihres  submucösen  Gewebes  ergiebt 
eine  ähnliche  kernige  Infiltration  wie  bei  der  Rachendiphtheritis,  nur  dass  die 
Schorfe  nicht  Schleimhautauflagerungen,  sondern  nekrotisirte  Stellen  der  Schleim- 
haut  selbst  sind.  Im  weiteren  Verlaufe  sterben  sammÜiche  inflltrirte  Stellen 
brandig  ab;  es  entstehen  1—4  Cm.  im  Durchmesser  haltende  schwarze  oder  gelbe 
Schorfe,  die  sich  endlich  abstossen  und  umfängliche  Geschwüre  hinterlassen,  und 
kleinere  oder  grössere  Partieen  der  ursprünglich  nicht  ergriffenen,  zwischen  den 
Falten  liegenden  Schleimhaut,  die  sich  später  ebenfalls  dysenterisch  verändern, 
werden  in  Fetzen  abgestossen  und  durch  den  Stuhl  entleert  Nebenher  geht  eine 
Vereiterung  der  solitären  Follikel.  In  hochgradigen  Fällen  erfolgt  der  Tod  auf 
der  Höhe  der  Krankheit  durch  Collaps,  in  anderen  bleibt  eine  langwierige  Eite- 
rung (chronische  Ruhr)  zurück  und  erst  später  erfolgt  der  Tod.  Bei  oberfläch- 
lichen Infiltrationen  erfolgt  häufig  Heilung,  und  zwar  nicht  selten  mit  Bildong 
einschnürender  Narben  im  Darm. 

Symptome.  Die  Ruhr  beginnt  selten  mit  Vorboten,  sondern 
nimmt  meist  plötzlich  ihren  Anfang  mit  Diarrhöe,  Fieber, 
trockener,  belegter  Zunge,  und  mit  Schmerzen,  die  ihren  Sitz 
im  absteigenden  Colon,  also  in  der  linken  Darmbein- 
grube haben.  Die  Schmerzen  treten  theils  spontan,  theils  beim 
Druck  auf  die  letztgenannte  Gregend  auf.  Die  Stühle  sind  an- 
fanglich kothig,  nehmen  aber  schon  nach  1 — 2  Tagen  die  für  die 
Kuhr  charakteristische  Beschaffenheit  an.  Die  Entleerungen  ge- 
schehen nur  in  kleinen  Mengen  und  zwar  unter  heftigem,  schmerz- 
haftem Stuhlzwang  (Tenesmus).  Die  Kranken  sind  oft  alle  5  bis 
10  Minuten  zu  Stuhle  zu  gehen  genöthigt.  In  milderen  Graden 
bestehen  die  entleerten  Massen  aus  einer  schleimigen,  alkalisch 
reagirenden,  mit  Blutpunkten  vermischten  oder  blutstreifigen  Flüssig- 
keit, welche  gekochten  Sagokörnchen  ähnelnde  Schleimklümpchen 
enthält  (sog.  weisse  Buhr);  in  anderen  bildet  das  Entleerte  eine 
hellröthliche  Galleile  oder  eine  fleischwasserartige  Flüssigkeit  mit 
Darmgeschabsein;  in  schlimmen  Fällen  bestehen  die  Stühle  fast 
aus  reinem  Blut  (sog.  rothe  Bohr).  Stets  aber  enthalten  die  De- 
jectionen  grosse  Mengen  Eiweiss,  anfänglich  oft  50—60  Gramm 
pro  Tag,  ausserdem  aber  auch  nekrotisirte,  schwärzlich -braune 
Schleimhautschorfe,  wodurch  die  Entleerungen  sehr  übel  riechen 
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und  ein  eigenthümliches  Aussehen  erhalten.  '  Vor  dem  Stuhle  sind 
ruckweise  Leibschmerzen,  rorwaltend  in  der  linken  Darmbeingrube 
vorhanden,  die  nach  der  Entleerung  nachlassen,  wahrend  der  Stuhl- 
zwang nicht  nachzulassen  pflegt.  Bei  grösserer  Heftigkeit  der  Er- 
krankung verbreiten  sich  dieselben  jedoch  über  den  ganzen  Bauch 
—  derselbe  ist  beim  Druck  sehr  empfindlich  —  und  sie  lassen  auch 
nach  dem  Stuhle  nicht  nach.  Ausserdem  besteht  Brennen  in 
der  Aftermündung  und  dem  Mastdarme  und  häufig  auch  heftiger 
Harndrang. 

In  milderen  Fällen  tritt  am  6.— .8  Tage  Besserung  ein,  deren 
erstes  Symptom  Nachlass  der  Leibschmerzen  und  eine  Um- 
wandlung der  gallertartigen  Entleerungen  in  kothhaltige 
ist;  das  Fieber  wird  geringer,  bisweilen  tritt  kritischer  Schweiss 
ein;  doch  pflegt  die  Beconvalescenz  sich  oft  längere  Zeit  hinzuziehen 
und  Stuhlzwang  oft  dann  noch  fortzubestehen,  wenn  der  Kranke 
schon  ziemlich  gesund  ist.  —  Li  schlimmeren  Fällen  ist  das  Fieber 
gewöhnlich  sehr  hochgradig  und  es  treten  mitunter  die  Symptome 
der  Bauchfellentzündung  (S.  521)  —  Erbrechen,  zugespitzte  Nase, 
coUabirtes  Gesicht  —  oder  wenn  gleichzeitig  ein  Magenkatarrh 
vorhanden  ist,  choleraartige  Erscheinungen  auf.  Droht  der  tödtliche 
Ausgang,  so  treibt  der  Unterleib  auf,  die  Zunge  wird  trocken,  die 
Entleerungen  stocken  entweder  gänzlich  oder  riechen  aashaft,  die 
Extremitäten  werden  kalt,  das  G-esicht  coUabirt  und  der  Tod  er- 
folgt unter  Collapsus  oder  Delirien.  Doch  pflegt  dies  meist  schon 
in  der  ersten  bis  zweiten  Woche  zu  geschehen,  nachdem  die  Kranken 
durch  den  Blut-  und  Eiweissverlust  auffallend  schnell  abmagerten. 
Entwickelt  sich  aus  der  acuten  Euhr  die  chronische,  so  bleiben 
die  Stuhlentleerungen,  wenn  auch  wieder  kothig  geworden,  mit 
Eiter,  gel§eartigen  Massen  und  etwas  Blut  gemischt,  später  sind 
sie  oft  ganz  eitrig.  Da  die  Wandungen  des  absteigenden  Grimm- 
darmes sich  verdicken,  so  fühlt  man  diesen  häufig  als  einen  harten 
Strang  durch  die  Bauchdecken;  der  Kranke  magert  ab,  es  finden 
sich  Oedeme  an  den  Füssen  u.  s.  w. —  In  selteneren  Fällen  kommt 
es  zu  einem  Durchbruch  des  Darmes  mit  nachfolgender  Peritonitis 
oder  Fistelbildung. 

Der  Ausgang  der  Ruhr  richtet  sich  theils  nach  dem  Charakter 
der  Epidefnie,  theils  nach  den  günstigeren  oder  ungünstigeren  Ver- 
.hältnissen,  in  denen  der  Ejranke  lebt.  Im  Durchschnitt  beträgt  die 
Sterblichkeit  6—7  Procent;  doch  kommen  auch  Epidemieen  vor, 
in  denen  sie  auf  20 — 30  Procent  steigt.  Bedenklich  ist  der  Ueber- 
g6mg  in  chronische  Buhr,  da  die  E^ranken  an  derselben  meist  nach 
einiger  Zeit  zu  Grunde  gehen.  —  Mitunter  finden  sich  als  Aus- 
gänge der  Ruhr  auch  Leberabscesse  ein  (s.  S.  542). 

DiJOTerentlaldiagnose  s.  S.  448.  Die  mitunter  bei  Kindern  vor- 
handenen blutigen  Diarrhöen,  welche  einer  Leichtzerreisslichkeit  der 
Gefösswandungen  bei  Dickdarmkatarrhen  ihre  Entstehung  verdanken, 
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können  nur  dann  als  Rnhr  angesprochen   werden,    wenn  eine  Ruhr- 
epidemie  herrscht  und  wenn  die  Stühle  Eiweiss  enthalten. 

Behandlung.  Bei  Buhrepidemieen  ist  die  Prophylaxis  Yon 
grosser  Wichtigkeit  Es  ist  eine  geordnete  Diät  zu  halten;  Speisen 
und  Getränke  sind  zu  meiden,  welche  leicht  eine  vermehrte  Darm- 
bewegung herbeiführen.  Man  geniesse  nur  solche  Speisen,  von  denen 
man  sicher  weiss,  dass  man  sie  verträgt,  vermeide  fette,  schwere, 
blähende  Speisen  und  solche  Nahrungsmittel»  welche  viel  Koth 
machen,  und  setze  dem  Trinkwasser  etwas  Bothwein  zu.  Sind  Magen- 
und  Darmkatarrhe  vorhanden,  so  müssen  dieselben  sehr  sorgsam 
nach  den  in  früheren  Paragraphen  gegebenen  Vorschriften  behandelt 
werden,  da  das  Buhrgift  auf  der  katarrhalisch  afficirten  Darm- 
schleimhaut leichter  zur  Aufnahme  gelangt.  Die  Füsse  sind  warm 
zu  halten,  Erkältungen  des  Unterleibes  durch  Tragen  einer  Leib- 
binde zu  vermeiden,  und  an  kalten  Abenden  gehe  man,  wenn  der 
Tag  heiss  gewesen  ist,  lieber  nicht  aus.  Die  Excremente  Ruhr- 
kranker sind  sofort  mit  Carbolsäure  zu  desinficiren  und  zu  ver- 
scharren; die  Stechbecken  derselben  dürfen  nicht  von  Anderen 
benutzt  werden,  und  ebenso  sind  die  Ruhrkranken  von  anderen 
Kranken  und  Gesunden  möglichst  abzusondern  und  ist  für  fleissige 
Ventilation  der  Krankenstuben  zu  sorgen  (s.  Seite  124). 

Stellen  sich  zu  Ruhrzeiten  die  ersten  Spuren  einer  stattgehabten 
Ruhrinfection  ein,  so  muss  sich  der  Patient  sofort  in's  Bett  legen, 
den  Unterleib  mit  warmen  Tüchern  bedecken  und  schleimige  Suppen 
mit  Zusatz  von  etwas  Rothwein  gemessen.  Mitunter  leistet  auch 
ein  Klystier  von  gekochter  Stärke,  dem  etwas  Eigelb  zugesetzt  ist, 
schon  zu  Anfang  gute  Dienste.  Erfolgt  trotz  heftigen  Stuhlzwanges 
keine  Entleerung  und  lassen  sich  bei  Palpation  des  Unterleibes  ver- 
härtete Kothmassen  im  Dickdarm  herausfühlen  oder  durch  die  Per- 
cussion  (gedämpfter  Ton)  ermitteln,  so  müssen  dieselben  durch 
Kly stiere  herausbefordert  werden,  während  man  nach  deren  Be- 
seitigung während  des  ganzen  Verlaufes  alle  4—6  Stunden  ein 
kleines  Behalteklystier  (40—50  Gramm)  von  gekochter  Stärke  mit 
etwas  Eigelb  verabreicht  und  den  Kranken  veranlasst,  dasselbe  ein 
Weilchen  bei  sich  zu  behalten.  Auch  soll  der  Kranke  nicht  jedem 
leichten  Drang  zum  Stuhlgang  Folge  leisten,  indem  dadurch  der 
Stuhlzwang  aufs  Unerträglichste  gesteigert  wird.  Letzterer  lässt 
sich  dadurch  oft  wesentlich  bessern  und  zeitweise  unterdrücken, 
dass  der  Kranke  sofort  bei  seinem  Herannahen  sich  nicht  krümmt, 
sondern  in  horizontaler  Bückenlage,  unter  Aufstemmen  der  Ellen- 
bogen, die  Hüften  15—20  Secunden  in  erhöhter  Lage,  in  der  man 
ihn  durch  ein  unter  die  Kreuzgegend  geschobenes,  hartes  Bosshaar- 
kissen unterstützen  kann,  zu  verharren  sucht.  Ausserdem  macht 
man  warme  Breiumschläge  auf  die  linke  Darmbeingrube,  event.  auf 
den  ganzen  Unterleib. 
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In  den  ersten  Stadien  des  Leidens  muss  sehr  strenge  Diät  beob- 
achtet werden;  man  lässt  nur  sdileimige  Sappen  mit  etwas  Ei  nnd 
auch  diese  nur  in  kleinen  Portionen  gemessen.  Znm  Getränk  ist 
frisches  Wasser  in  kleinen  Schlucken,  dem  auf  je  ^/,  Liter  ein 
Eiweiss  zugesetzt  ist,  das  Beste.  Neigt  das  Leiden  zur  Besserung, 
oder  geht  es  in  die  chronische  Form  über,  so  ist  Erhaltung  des 
Kräftezustandes  und  Ersatz  des  EiweissTerlustes  die  Hauptsache. 
Man  verabreiche  Bindfleischbouillon,  deren  Zubereitung  S.  413  ge- 
lehrt ist,  Buttermilch,  Milch,  weiche  Eier,  Hühnerfleisch  u.  s.  w., 
vermeide  aber  solche  Speisen^  welche  viel  Koth  machen. 

Die  Wahl  eines  homöopathischen  Heilmittels,  welches  dann 
gewöhnlich  allen  Erkrankungen  während  einer  Epidemie  von  Anfang 
an  bis  zu  Ende  zu  entsprechen  pflegt,  sofern  sich  keine  Compli- 
cationen,  wie  z.  R  Bauchfellentzündungen,  Leberentzündungen  etc. 
hinzufinden,  richtet  sich  nach  dem  Charakter  derselben.  In  ein- 
zelnen Epidemieen  bleiben  die  Stuhlentleerungen  weissgrau,  der 
Tenesmus  tritt  mehr  in  den  Vordergrund  als  der  Darmschmerz,  in 
anderen  findet  sich  sehr  schnell  die  sog.  rothe  Buhr  ein,  in  noch 
anderen  treten  die  Störungen  von  Seiten  der  Harnentleerung  ganz 
besonders  hervor,  oder  die  Eoranken  coUabiren  ungemein  schnell  u.  s.  w. 
Es  lässt  sich  deshalb  auch  bei  der  Buhr  ein  bestimmtes  Mittel 
nicht  im  Voraus  als  Specifieum  bezeichnen,  sondern  man  wird  immer 
erst  aus  einer  Anzahl  von  Fällen  den  Charakter  der  Epidemie 
bestimmen  und  derselben  ein  passendes  Mittel  gegenüberstellen 
können.  Ferner  ist  es  wichtig,  nicht  allzu  hohe  Potenzen  zu  ver- 
abreichen, sondern  sich  an  niedere  Potenzen,  nicht  über  die  6.  hinaus, 
zu  halten  und  mindestens  alle  1 — 2  Stunden  eine  Dosis  zu  geben.  — 
Den  Erfahrungen  der  meisten  Praktiker  zufolge  entsprechen  die 
Mercurpräparate  den  meisten  Epidemieen: 

Mercurfus  solubilis  4.-6.  der  sog.  weissen  Buhr,  welche  unter 
massigen  Erscheinungen  verläuft,  wenn  der  Stuhlzwang  mehr 
in  den  Vordergrund  tritt,  als  der  Leibschmerz,  wenn  vor  dem 
Stuhle  Frostschauder  entsteht  und  kalter  Angstschweiss  in's 
G-esicht  tritt,  wenn  Aderknoten  oder  der  Mastdarm  heraustreten. 

Mereurius  subl.  oorrosivus  4.-6.  (Sublimat),  bei  rother  Buhr, 
wenn  das  Leiden  in  den  meisten  Fallen  sehr  schnell  ohne 
Complicationen  tödtlich  verläuft,  wenn  Stuhlzwang  und  Leib- 
schneiden vom  Nabel  aus  ausserordentlich  heftig  sind  und 
gleichzeitig  mit  ersterem  Hamstrenge  entsteht. 

Nitri  acidum  3.,  bei  rother  Buhr,  wenn  unaufhörliches  Drängen 
zum  ürinlassen  vorhanden  ist,  aber  nur  sehr  wenig  trüber, 
übelriechender  Harn  abgeht,  wenn  der  Kranke  in  ein  adyna- 
misches Fieber  verfällt,  sehr  matt  und  schläfrig  ist  und  im 
Schlafe  wimmert  oder  auch  delirirt. 
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Arsenicum  album  3. — 5.  entspricht  namentlich  jenen  schlimmen 
Epidemieen,  wo  der  diphtheritische  Process  auf  der  Darm- 
schleimhaut  sehr  bald  ein  sehr  ausgebreiteter  wird,  wo  neben 
fleischwasserartigen  Stühlen  grosse  Fetzen  der  Darmschleimliaaty 
vermischt  mit  schwarzen  oder  gelben  Schorfen,  entleert  werden 
und  die  Dejectionen  sehr  übel  riechen;  wenn  die  Leibschmerzen 
auch  nach  dem  Stuhle  nicht  aufhören  und  der  Kranke  nach- 
her Yor  Schwäche  zittert;  wenn  er  sehr  bald  collabirt  und 
wenn  sich  wassersüchtige  Erscheinungen  einstellen.  (Aehnlich 
Phosphor.,  nur  treten  die  Erscheinungen  der  Wassersucht  in 
den  Vordergrund.) 

Die  übrigen  in  der  homöopathischen  Literatur  bei  der  Ruhr 
genannten  Mittel,  welche  sich  in  einzelnen  Epidemieen  hülfireich 
zeigten,  scheinen  nur  leichteren  Fällen  der  sog.  weissen  oder  katar- 
rhalischen Ruhr  zu  entsprechen;  doch  seien  sie  der  Vollständigkeit 
halber  genannt:  Ipecaciumha  3.,  wenn  gleichzeitig  Magenkatarrh 
und  Gallenerbrechen  vorhanden,  wenn  die  anfanglich  noch  kothigen 
Stühle  mit  röthlichem  Schleime  überzogen  oder  den  weissen  Ent- 
leerungen geringe  Mengen  Blutes  beigemischt  sind,  und  wenn  nach 
dem  Stuhle  heftiger  Stuhlzwang  entsteht  Belladonna  3.  namentlich 
bei  der  Buhr  kleiner  Kinder,  mit  Heraustreten  des  Mastdarmes, 
Harnverhaltung,  üebelkeit,  Elrbrechen,  Delirien.  ColoeyntUi  3.  bei 
Herbstruhren,  die  Dejectionen  sind  blutig,  die  Zunge  gelblich  be- 
legt Colchicum  3.  bei  weisser  Buhr  mit  nichtaussetzendem  Tenesmus, 
Kolikschmerz  ausschliesslich  in  der  linken  Darmbeingrube,  Gbllen- 
erbrechen,  schmerzhaftem  üriniren.  Seeale  oomutum  3.  (nach  oder 
neben  Arsen.)  bei  sehr  übelriechenden  Dejectionen  und  schnellem 
Sinken  der  Kräfte.  Femer  werden  genannt;  China  2.  (Chinin  sulph.), 
wenn  die  Buhr  neben  Malariakrankheiten  vorkommt;  Dulcamara, 
Poliatilla,  Phosphor.,  Nux  vomica,  Bhus,  Yeratmm,  Plumbum;  von 
neueren  Mitteln  Myrica  oerifera  bei  der  typhoiden  Buhr  als  spe- 
cifisch;  Erigeron  canad.  bei  rother  Buhr  u.  a.^m. 

Zur  Linderung  des  Stuhlzwanges  genügt  in  vielen  Fallen  ein  in 
warme  Milch  getauchter  oder  mit  warmem  Oel  getränkter  Schwamm, 
den  man  an  den  After  legt,  oder  man  lässt  eine  Belladonnasalbe*) 
einreiben.  —  Stellt  sich  CoUaps  ein,  so  kann  man  Beizmittel,  wie 
Wein,  Oamphora  u.  dergl.  versuchen,  doch  sind  dieselben  meist 
ohne  Erfolg.  —  Bauchfellentzündungen  erfordern  die  Seite  521 
angegebene  Behandlung,  während  wir  wegen  der  etwa  sich  hinzu- 
gesellenden Leberabscesse  auf  das  Seite  542  Gesagte  verweisen. 

Beim  üebergang  in  chronische  Buhr  ist  Hepar  iiilph.  cale.  3«, 
täglich  zu  ein  bis  zwei  Gaben,  das  wichtigste  Mittel,  dann  auch. 
Silicea,  Phosphori  add.  und  Calcarea  carbonica.  Das  letztgenannte 
Mittel  entspricht  namentlich  einer  mitunter  lange  zurückbleibenden 


*)  Rp.  Extr.  Bell.  0,3;  Ad.  suill.  5,00. 
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Blenorrböe  der  Dickdarmschleimhant,  der  sog. 
(Fluxus  coeliacus),  bei  welcher  unter  schnellem  Drange  zum 
Stuhl  eine  Menge  weisslicher,  schleimiger  Flüssigkeit  abgeht,  während 
die  eigentliche,  kothige,  geformte  Stuhlentleemng  zu  anderen  Zeiten 
ohne  Stuhlzwang  erfolgt.  Auch  Sulphur  kann  in  solchen  Fällen 
indicirt  sein,  und  wenn  es  danach  nicht  besser  ¥rird,  Tanninum  1. 
Wegen  weiterer  Nachkrankheiten  der  Buhr  sei  auf  Seite  451 
(,fChronischer  Darmkatarrh^)  und  S.  465  („erschwerte  und  auf- 
gehobene Durchgängigkeit  des  Darmkanales^)  verwiesen.  Bei  der 
bösartigen,  ansteckenden  und  epidemisch  sich  weiter  yerbreiten- 
den  Buhr  besteht  übrigens  in  den  meisten  deutschen  Staaten  »An* 
zeigepflicht^  bei  der  Polizeibehörde,  sowohl  für  Aerzte,  als  auch 
für  Hauswirthe,  Familienhäupter  u.  s.  w.  Doch  wird  gewöhn- 
lich Yon  der  Behörde  zuvor  eine  besondere  Aufforderung  hierzu 
erlassen. 

m.  Aiiatisohe  CSiolera.    Cholera  asiatica. 

Die  asiatische  oder  morgenländische  Cholera  hat  ihre  Hei- 
math in  Ostindien,  namentlich  in  den  sumpfigen  Niederungen  des 
Gangesdelta.  Sie  rief  daselbst  im  Laufe  des  vorigen  Jahrhunderts 
mehnnak  bedeutende  Epidemieen  hervor,  meistens  im  G-efolge  der 
in  jenen  Gegenden  gefährten  Kriege.  Bedeutender  wurde  ihre 
seit  der  Mitte  des  Jahre  1817  von  Noddia  und  Oalcutta  aus 
geschehene  Verbreitung,  östlich  nach  China  und  Japan,  westlich 
über  Fersien  nach  Schiras,  an  das  Easpische  Meer,  nach  Astra- 
chan, Orenburg,  und  über  einen  Theil  des  russischen  Beiches, 
ebenso  über  Bagdad  an  das  Mittelmeer  und  über  das  südliche 
Bussland.  Doch  geschah  diese  Verbreitung  nicht  in  einem  stetigen 
Fortrücken,  sondern  unter  längeren  Pausen,  Verschwinden  und 
Wiederkehren  der  Krankheit.  In  den  Jahren  1830  verbreitete 
sie  sich,  durch  die  Kriegsereignisse  unterstützt,  von  Bussland  nach 
Polen,  berührte  im  Juni  1831  die  Grenze  von  Deutschland,  über- 
zog Schlesien,  einen  grossen  Theil  der  österreichischen  und  preussi- 
schen  Länder,  unter  Verschonung  Sachsens  und  der  südwestlichen 
Gegenden  Deutschlands,  erschien  plötzlich  mit  grosser  Heftigkeit 
in  Paris  und  in  mehreren  Gegenden  Englands,  und  verschwand 
allmählich  im  Laufe  des  Jahres  1833.  Seit  dieser  Zeit  sind 
mehrere  der  bedeutendsten  Epidemieen  in  Europa  aufgetreten, 
und  die  Cholera  hat  wiederholt  eine  solche  Verbreitung  erlangt, 
dass  kaum  noch  dieser  oder  jener  Ort  von  ihr  verschont  geblieben 
ist.  Zwischen  den  einzelnen  Epidemieen  pflegt  eine  völlig  cholera- 
freie Zwischenzeit  von  unbestimmter  Dauer  für  ganz  Europa  zu 
liegen. 

Soviel  steht  fest,  dass  diese  Infectionskrankheit  bis  jetzt  in 
Europa  sich  noch  nicht  spontan  entwickelt  hat,  sondern  dass  sie 
stets  eingeschleppt  worden  ist  und  dass  sie  stets  dem  Gange  der 
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Verkehrsstrassen,  den  Flüssen ,  Wegen  and  Eisenbahn^i  folgte, 
sowie  dass  die  die  Cholera  yerbreitendmi  Personen  rorzngsweiBe 
Cholerakranke  waren ,  und  zwar  nicht  blos  an  der  ansgebildeteii 
Cholera  Leidende,  sondern  anch  mit  Choleradiarrhöe  Behaft^e, 
die  sich  noch  nicht  für  so  schwer  krank  hinten.  Trager  des  Cho- 
leragiftes sind,  wie  nuin  nunmehr  ziemlich  einstimmig  annimmt,  die 
Stuhlentleerangen  Cholerakranker.  Dieses  GKft  besteht  nach  den 
Untersuchungen  und  Entdeckungen  des  Dr.  B.  Koch  in  einem 
Spaltpilz  mit  lebhafter  Eigenbewegung,  welcher  nach  seiner  etgen* 
thtimlichen  kurz  gekrümmten  Form  gewöhnlich  ^  Komma-Bacillua^ 
genannt  wird.  Indessen  ist  diese  Bezeichnung  nicht  ganz  glücklich 
gewählt,  weil  dieser  Parasit  in  flüssigem  Nlärmatezml  zu  wellen- 
förmigen Fäden  auswächst,  also  nicht  zu  den  Bacillen,  senden  su 
den  Spirillen  gehört,  welche  nachher,  heim  Zerfiedl  der  Fäden,  jene 
kommaartigen  Fäden  von  etwa  Viooo  ^^'  Länge  bilden. 

In  den  Darm  gelangt,  ver- 

^  mehren  sich  diese  Bacillen,  nach 

^  \   ._  Art  der  Fäulnissbakterien,  un- 

\   .  riv^  ^4>t-      geheuer  schnell   und  dringen 

\       >^        1       -  ''i?^^  theils  in  die  schlaudiformigen 

-J^  ^'^<>tj^  N^^S^^  Darmdrtisen,   theik 


Z,^^  K^^^^^i^S^^  die  Basalmembran  und  das  E^i- 

/    ''  ^\yC^^^^  t^ßlf  od^r  auch  noch  tiefer  ein 

t     ^5^^  und  produciren  bei  ihrer Vege- 

T»    «oe   xti.  I     »MI    ,v .    •  n               tation  wahrscheinlich  ein  loe- 

Pig.  188.    Cholers-Baeillen  (bei  a  in  Form  von  »»«*vi*    «t««uovu^auamma   vm»    *v^r- 

aohronbenfornugen  Fad«a).    (Vargr.  000.)  lichcs   (rlft,   WClchCS  raSCh  FO- 

sorbirt  und  nach  dto  Nerven* 
centren  geführt  wird,  wodurch  sich  die  schweren  Yergiftungserschei* 
nungen  erklären,  welche  man  beim  eigentlichen  Choleraxäall  stets 
beobachtet. 

Ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  existiren  die  Cholera- 
Bacillen  in  geeignetem  Nährboden,  namentlich  in  stehenden,  riele 
organiBche  Substanzen  enthaltenden  Gewässern,  wie  dies  Dr.  Koch 
in  Indien  nachwies.  Doch  können  sie  auch  in  gewissen  Nahrungs- 
mitteln (Milch,  kalter  Fleischbrühe,  gekochten  ELartoffeln  etc.)  Tege* 
tiren.  Durch  Austrocknen  gehen  sie  in  wenigen  Stunden  zu  Grunde, 
vermögen  aber  im  Wasser  Wochen  lang,  in  geeignetem,  feuchtem 
Nährmaterial  sogar  viele  Monate  zu  existiren. 

Die  Uebertragung  dieser  Krankheitserreger  auf  den  Menschen 
erfolgt  meistentheils  wohl  durch  das  Trinkwasser,  wenn  «dasselbe 
auf  irgend  eine  Weise  mit  ihnen  verunreinigt  ist  (vielleicht  indem 
Cholera^Spirillen  mit  den  Stuhlausleerungen  oder  dem  Erbrochenen 
Cholerakranker  in  undichte  Senkgruben  und  von  da  durch  das 
Grundwasser  in  die  Brunnen  gerathen),  oder  durch  Früchte  und 
andere  Speisen,  wenn  auf  diese  durch  Insecten,  namentlich  durch 
Fliegen,   solche  Parasiten   verschleppt  wurden.    Durch  die   Luft 
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werden  dieselben  für  gewöhnlich  nicht  fortgeführt.  HödiötenEi 
könnte  Letzteres  geachehen  beim  Yerstäaben  vort  Flüsaigkeitan, 
wdche  mit  ihnen  bevölkert  sind.  Jedenfalls  müBsen  lebende  Oho- 
leroapirillen  in  den  menschlichen  Darm  gelangen  und  sich  dort 
reichlich  Termehren,  wenn  eine  Infection  stattfinden  soll.  Indessen 
ist  ein  gewisser  krankhafter  oder  geschwächter  Znstand  des  Vam 
dauangskanales  (individuelle  Disposition)  erforderlich,  um  den  Fara- 
siten  das  Sinnisten  möglich  zu  machen.  In  völlig  gesundem  Magen 
und  Darm  sterben  dieselben  ab.    Bei  dem  Zustandekommen  von 

Epithel. 


a 
f^^ 


Gpidemieen  scheinen  neben  persönlichen  prädigponirenden  Momen- 
ten (AnoDtb,  Blend,  Schmatz,  feuchte,  überfüllte,  schlecht  ven- 
tUirte  Wohnaugen,  Ausschweifungen,  Magen-  und  Darmkatarrhe, 
heftige  Ciemüthsbewegungen,  unsinnige  Furcht  vor  der  Cholera) 
auch  noßh  bestimmte  Bodenverhältnisse  (Pettenkofer's  örtliche 
Disposition)  das  Steigen  und  Fallen  des  Grundwassers  n.  s.  w.  eine 
Koile  zu  spielen,  insofern  dadurch  der  Verbreitung  des  Oholera* 
erregere  Vorschub  geleistet  wird. 

Entwickelt  sich  an  einem  Orte  eine  Cholera-Epidemie,  so  hält 
dieselbe  gewöhnlich  so  lange  an,  bis  das  Krankheitsgift  sich  ab- 
gestumpft hat,  oder  die  zu  Erkrankungen  Diaponirten  getödtet  oder 
durchseucht  und  dagegen  mehr  oder  weniger  unempfänglich  sind. 
Man  findet  daher  bei  schnell  aufeinanderfolgenden  ißpidemieen, 
dass  die  nächste  Epidemie  weniger  umfänglich  ist  uad  dass  die  Ei> 

Lehrbuch  d.  hom.  Thenple.   4.  Aufl.  ^6 
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krankungen  auch  weniger  gefahrlich  sind.  Aber  selbst  nach  dem 
Erlöschen  einer  Epidemie  ist  die  grosste  Vorsicht  nöthig,  da  auf 
Betten  und  Matratzen,  welche  durch  die  Dejectionen  der  Kranken 
beschmutzt  wurden,  die  Cholerapilze,  so  lange  noch  etwas  Feuchtig- 
k^  vorhanden  ist,  am  Leben  bleiben  und  neue  Erkrankungen  da- 
durch herbeigeführt  werden  können. 

Anatomie.  Die  anatomischein  Beftmde  in  Ghoteraieichen  haben  zar  Evideoz 
erwiesen,  dass  der  Tod  in  Folge  einer  rapiden  Waas^nrecarmung  des  Blutes, 
welche  der  mit  Acuität  verlaufende  Magen-  und  Darmkatarrh  bewirkt,  herbei- 
geführt wird.  Erfolgt  der  Tod  im  Anfall,  so  sind  die  Leichen  sehr  abgemagert; 
die  Augen  von  bläulichen  Ringen  umgeben;  die  Haut  an  den  flectirten  Fingern 
runzlig;  der  Bauch  eingezogen,  teigig;  die  Hautfarbung  ist  blaugrau,  die  Nägel 
bräunlich,  schwärzlich;  die  Muskeln  Pocken,  dunkelroth;  das  Blut  dunkel,  heidel- 
beerfarbig, wasserarm,  hamstoffreich ;  die  Himsubstanz  trocken,  derb;  die  Meningen 
blutreich ;  die  Lungen  blass ;  im  rechten  Herzen,  in  den  Herzvenen,  in  den  Lungen- 
arterien und  grossen  Venenstämmen  schwarzrothe  Blutmassen,  während  das  arte- 
rielle Gefösssystem  leer  ist;  die  Magenschleimhaut  gewöhnlich  blase,  an  einzelnen 
Stellen  blutig  suüundirt  und  ekchymosirt;  der  Dünndarm  besonders  in  seinen 
unteren  Theile  schwappend  mit  Flüssigkeit  gefüllt,  welche  dünn,  flockig,  grau- 
weiss,  mehlsuppenartig,  geruchlos,  bisweilen  auch  röthlich  und  chokoladenfarbig 
ist.  Die  Schleimhaut  des  Dünndarmes  ist  im  Zustande  des  Katarrhs,  nicht  selten 
ekchymotisch ,  das  Epithel  abgehoben,  die  Schleimhaut  und  das  submuoöse  Ge- 
webe geschwellt  und  gelockert;  die  solitären  und  Feyer'schen  Drüsen  geschwellt; 
im  Dickdarm  meist  nicht  viel  Abnormes,  nur  ausnahmsweise  ist  derselbe  in  ein- 
zelnen Epidemieen  diphtheritisch  aflicirt.  Die  Nieren  im  Zustande  des  Katarrhs, 
venös-hyperämisch,  die  Papillen  gequollen  und  lässt  sich  aus  denselben  ein  milchiger 
Brei  ausdrücken,  der  aus  abgestossenen  Epithelien,  Epithelschläuchen  und  Gallert- 
cylindem  besteht;  Leber  und  Milz  blass  und  blutarm.  —  Erfolgt  der  Tod  im 
Eeactionsstadium,  so  findet  man  meist  hyperämische  und  sogar  entzündliche  Er- 
scheinungen in  einzelnen  Organen,  im  Pentonäum,  der  Pleura  oder  Lunge;  doch 
sind  diese  Veränderungen  nicht  constant. 

Symptome.  Wie  alle  Infectionskrankheiten,  so  hat  anch  die 
Cholera  ein  Incnbationsstadinm.  Die  Koch 'sehe  Entdeckung  macht 
dasselbe  in  der  Weise  erklärlich,  dass  die  in  den  Körper  einge- 
drungenen Parasiten  sich  erst  in  hinreichender  Menge  yermehren 
müssen,  um  Störungen  hervorzurufen.  Die  Dauer  dieser  Periode 
richtet  sich  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Zahl  der  aufgenom- 
menen Schmarotzer  und  nach  der  stärkeren  oder  schwächeren  Wider- 
standskraft, welche  der  befallene  Organismus  der  feindlichen  In- 
vasion entgegensetzt.  Bei  der  Cholera  beträgt  das  Incnbations- 
stadinm 12  Stunden  bis  7  Tage,  worauf  sich  die  der  Krankheit 
angehörigen  Erscheinungen  entwickeln,  und  zwar  in  drei  ver- 
schiedenen Formen,  welche  jedoch  nur  als  Steigerungen  ein-  und 
desselben  Krankheitsprocesses  zu  betrachten  sind. 

Die  mildeste  und  häufigste  Form  ist  die  Cholera -Diarrhöe, 
welche  durch  Aufnahme  nur  geringer  Mengen  von  Choleraspirillen 
entsteht  und  als  solche  entweder  in  Heilung  oder  in  eine  schwerere 
Form  übergeht  Die  Symptome  bestehen  in  Kollern  im  Leibe 
und  vermehrten,  dünnen,  ohne  Leibschmerzen  erfolgenden  Stuhl- 
entleerungen. Derartige  Diarrhöen  zu  Cholerazeiten  sind  in  der 
Regel  verdächtig. 
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Die  eweite  Form,  die  Cholerine,  kennzeiehnet  sieb  durch  weit 
masfienhaftere,  mehlsappen-  oder  reiswasserartige  Stnhlentleerungen 
und  durch  Erbrechen.  Der  Durst  ist  bedeutend;  es  ist  leidbteres 
oder  stärkeres  Ziehen  in  den  Waden  vorhanden.  Die  Kranken  er- 
holen sich  meist  schnell,  doch  behalten  sie  gewöhnlich  einige  Zeit 
die  Neigung:  bei  Diätverstössen  Bückfalle  zu  bekommen.  Nur  in 
sehr  seltenen  Fällen  nimmt  die  Cholerine  innerhalb  24—48  Stunden 
einen  tödtlichen  Ausgang. 

Der  dritten  Form,  dem  asphyktisohen  CholeraanfEÜl  oder  der 
eigentUchea  Cholera,  gehen  ebenfalls  meist  Diarrhöen  und  Kollern 
im  Leibe  voraus^  welche  Erscheinungen  einige  Stunden  bis  einige 
Tage  anhalten.  Gewöhnlich  ganz  plötzlich,  besonders  Nachts,  treten 
hierauf  in  schnellster  Aufeinanderfolge  gussweise,  ungefärbte,  ge- 
ruchlose, mehlsuppen-  oder  reiswasserartige  Stuhlentleerungen  und 
gleichzeitig  unstillbares  Erbrechen  mit  Druck-  und  Wehegefühl  in 
der  Magengegend  ein.  Der  heftigste,  nicht  zu  stillende  Durst  quält 
den  Kranken.  Ebenso  finden  sich  schmerzhafte  Wadenkrämpfe, 
später  auch  ähnliche  Krämpfe  in  den  Zehen  und  Fingern.  Die 
Hamabsonderung  hört  gewöhnlich  YoUständig  auf.  Der  Kranke 
wird  von  einer  unsagbaren  Angst  und  Unruhe  befallen.  Die 
Stimme  wird  tonlos  und  heiser.  Die  Extremitäten  erkalten.  Die 
Haut  verliert  ihren  Tonus  und  bleibt  in  aufgehobenen  Falten 
eine  Zeit  lang  stehen.  Das  Gesicht  verßUlt;  die  Lippen  wer- 
den bläulich.  Der  anfänglich  frequente  Puls  wird  immer  kleiner 
und  schliesslich  gar  nicht  mehr  fühlbar.  Kalter,  klebriger  Schweiss 
bedeckt  die  Haut.  Der  Kranke  geräth  entweder  in  einen  Zustand 
der  Betäubung  oder  delirirt;  die  Darmausleerungen  hören  später 
ganz  auf  (Stadium  asphycticum  s.  algidum)  und  gewöhnlich  naeh 
12  Stunden,  seltener  früher  oder  später,  erfolgt  der  Tod  im  CoUaps. 

Tritt  Besserung  während  des  Anfalls  ein,  so  geschieht  dies  fast 
nur,  ehe  Pulslosigkeit  und  kalter  Schweiss  eingetreten  sind;  die 
Hautwärme  kehrt  dann  wieder,  es  findet  sich  warmer  Schweiss,  der 
Durst  und  die  Wadenkrämpfe  nehmen  ab,  die  Stuhlausleerungen 
werden  seltener,  die  Hamabsonderung,  welche,  wenn  nicht  unter-> 
drückt,  stets  einige  Tage  hindurch  spärlich  und  eiweisshaltig  ist, 
kehrt  wieder,  und  in  einer  Woche  kann  der  Kranke,  bis  auf  eine 
gewisse  aUgemeine  Schwäche,  wieder  völlig  hergestellt  sein.  Dies 
Stadium  der  Besserung  nennt  man  gewöhnlich  Beactionsstadium. 

Bisweilen  erfolgt  auch  im  Anfalle  eine  bedeutende  Beaction, 
die  Haut  wird  brennendheiss,  der  Puls  voll,  Kopfschmerz,  selbst 
Delirien  entwickeln  sich,  und  es  tritt  entweder  unter  warmen 
Schweissen  und  reichlicher  Hamabsonderung  Besserung  ein  oder  es 
entsteht  das  sog.  Choleratsrphoid,  ein  Symptomen-Oomplex,  wie  ihn 
am  Typhus  schwer  Erkrankte  darbieten:  Benommenheit,  Schwindel, 
Schwerhörigkeit,  Schlummersucht  oder  Delirien,  trockene,  borkige 
oder  schleimig  belegte  Zunge,   Kräfteverfall,   Herabmtschen  im 
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Bett.  Das  Typhoid  entwickelt  sich  gewöhnlich  in  yerachleppten 
Fällen  am  3.-1 4.  Krankheitstage;  sein  Ausgang  ist  meist  nach 
6-^8  Tagen  der  Tod.  Welche  Ursachen  dem  Typhoid  zu  Grunde 
liegen,  ist  nngewiss.  Einige  halten  dieselben  für  urämischer  Natur 
(Seite  603),  Andere  beziehen  die  Ursachen  auf  Anämie,  die  durch 
eine  complicirende  Folgekrankheit  des  Choleraanfalles  yerstärkt  ist, 
und  glauben,  dass  feinere  Emährungsstörung^i  des  Gehirns  dabei 
die  Hauptrolle  spielen,  da  dem  Blute  bei  der  Cholera  plötslidi 
eine  Menge  wässeriger  Flüssigkeiten  gewaltsam  entzogen  wird. 

Wie  die  vorstehenden  Krankheitsbilder  ergeben,  sind  die  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  Verdauungsorgane  die.  hervorstechend- 
sten. Während  die  Zunge  bei  den  sog.  galligen  Diarrhöen  meist 
trocken,  roth  und  spitzig  ist,  ist  sie  bei  Choleradiarrhöen  meist  be^ 
legt,  blass,  feucht  und  breit  (beim  Typhoid  trocken  und  borkig)  und 
reinigt  sich  nach  überstandenem  Anfalle  schnell.  An  den  Gaumen- 
bögen sind  mitunter  diphtherische  Beläge  vorhanden.  Die  Magen- 
Darmverdauung  hat  aufgehört  und  findet  sich  erst  nach  Beendigung 
des  Anfalls  wieder  ein.  Das  Erbrechen  tritt  gussweise  ein  und 
zwar  in  grösseren  Mengen,  als  die  Ejranken  Wasser  etc.  trinken; 
selten  fehlt  es,  und  dann  besteht  Uebelkeit.  Die  Stuhlentleerungen 
erfolgen  häufig  mit  Leibkneifen;  sie  trennen  sich  im  Glase  in  eine 
durchsichtige,  obere  und  in  eine  undurchsichtige,  flockige,  untere 
Schicht  Gallenstoffe  fehlen  in  den  Stuhlgängen  und  finden  sich 
erst  nach  Beendigung  des  Anfalls ;  dagegen  reagiren  sie  alkalisdi, 
enthalten  geringe  Mengen  Eiweiss,  1^2  Procent  feste  Substanzen 
und  Spirillen«  Der  Puls  verschwindet,  namentlich  im  Stadium 
algidum,  gänzUch  und  ist  der  Tod  mit  Sicherheit  zu  erwarten, 
wenn  der  Carotidenpuls  verschwimden  ist.  Auch  werden  die  Herz- 
töne undeutlich  und  der  2.  Ton  verschwindet. 

Die  Bestimmung  der  Temperatur-Verhältnisse  bei  der  Cholera 
bietet  viele  Schwierigkeiten  dar  und  vermögen  nur  Messungen  an 
verschiedenen  Körpertheilen  einen  richtigen  Maassstab  fUr  die 
Schwere  der  Krankheit  und  für  die  Allgemeintemperatur  zu  geben. 
Für  Letztere  sind  die  schwer  ausführbaren  Messungen  im  After  und 
in  der  Scheide  entscheidend.  Nach  Friedländer  sinkt  die  AU- 
gemeintemperatur  vor  Eintritt  des  eigentlichen  Choleraanfalles,  sie 
wird  normal,  sobald  die  Durchfälle  eintreten,  und  sinkt  wieder, 
wenn  diese  massenhaft  und  gussweise  erfolgen.  Rapides  starkes 
Steigen  und  rapides  starkes  Fallen  derselben  sind  stets  Anzeichen 
des  nahen  Todes,  während  geringere  Schwankungen,  die  sich  nicht 
viel  von  der  Normaltemperatur  entfernen,  sowie  wenn  niedrige 
Temperaturen  sich  langsam  und  stetig  erheben  und  die  Normal- 
temperatur  (37 — 38^)  nicht  oder  nur  wenig  überschreiten,  die  Ge- 
nesung wahrscheinlich  machen.  Im  Stadium  algidum  steigt  die 
Temperatur  gewöhnlich  auf  39  S  und  wenn  dasselbe  tödtlich  wird 
auf  40-— 42®  (in  der  Scheide  und  im  Mastdarm),  während  sie  unter 
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der  Zunge  auf  31^  und  selbst  in  heilenden  Fällen  mitunter  auf 
26^  föUt.  Ein  ungünstiger  Ausgang  droht  gewöhnlich  ^  wenn  die 
äussere  Körpertemperatur  (in  der  Achselhöhle)  anhaltend  tief  bleibt 
oder  nach  einer  beträchtlichen  Verminderung  rapid  steigt.  Ist  der 
Anfall  Torüber,  so  wird  die  Temperatur  normal;  selbst  massige 
Fiebererscheinungen  sind  aber  in  diesem  Stadium  verdächtig  und 
deuten  auf  Complicationen.  Ein  plötzliches  Sinken  der  Temperatur 
zeigt,  wie  gesagt,  die  grösste  Gefahr  an,  ebenso  wie  ein  plötzliches 
Steigen. 

Die  Harnabsonderung  ist  nach  Beobachtungen,  die  während 
der  letzten  Epidemie  gemacht  wurden,  bei  vielen,  nur  an  einfacher 
Oholeradiarrhöe  Erkrankten  eiweisshaltig,  und  man  darf  deshalb 
die  Untersuchung  des  Harns  nicht  unterlassen.  Stellt  sich  die 
Hamabsonderung,  nachdem  sie  während  des  Choleraanfalles  unter- 
drückt war,  wieder  ein,  so  ist  sie  gering,  trübe,  eiweisshaltig  und 
zeigt  Eiterkörperchen  und  Epithel  aus  den  Nieren,  den  Nieren- 
becken und  der  Blase,  sie  ist  reich  an  Harnsäure  und  ozalsaurem 
Kalk,  dagegen  arm  an  Harnstoff  und  Chloriden.  I>och  functioniren 
die  Nieren  meist  schon  nach  kurzer  Zeit  wieder  normal  (vergleiche 
unter  Nierenentzündung  —  S.  596). 

Von  Seiten  der  Respirationsorgane  sind  die  Symptome  meist 
unbedeutend,  und  nur  in  schweren  Fällen  sind  Brustbeklemmung 
und  beschleunigtes  Athmen  vorhanden.  Dagegen  wird  die  Haut 
durch  den  bedeutenden  Wasserverlust  sehr  bald  schlaff  und  welk. 
Treten  klebrige,  kalte  Schweisse  ein,  so  ist  dies  meistens  von  übler 
Vorbedeutung. 

Eine  besondere,  vielleicht  künstlich  durch  Opiumpräparate 
hervorgerufene  Abweichung  hinsichtlich  der  Erscheinungen  bietet 
die  sog.  trockene  Cholera,  Cholera  sicca,  dar,  bei  der  die  Darm- 
ausleerungen ganz  fehlen  oder  doch  sehr  massig  sind.  Bei  der 
Untersuchung  des  Unterleibes  zeigen  sich  jedoch  die  G-edärme 
schwappend  gefüllt;  es  ist  heftiger  Druck  und  Schmerz  in  der 
Magengrube  vorhanden,  ebenso  hochgradige  Unruhe  und  Be- 
klemmung. Erbrechen  ist  entweder  vorhanden  oder  es  fehlt.  Die 
Wadenkrämpfe  können  sehr  heftig  oder  auch  sehr  massig  sein. 
Der  Tod  erfolgt  in  diesen  Fällen  gewöhnlich,  nachdem  Schlummer- 
sucht eingetreten,  durch  CoUaps;  doch  ziehen  dieselben  sich  mitunter 
auch  in  die  Länge  und  erst  nach  Wochen  erfolgt  Genesung.  (Eine 
ähnliche  Erscheinung  von  Darmlähmung,  welche  die  Ausleerungen 
plötzlich  stocken  macht,  findet  sich  mitunter  bei  den  heftigsten 
Oholeraanfallen  und  wird  gewöhnlich  von  den  Angehörigen  der 
Kranken  für  ein  günstiges  Zeichen  gehalten,  während  im  G-egen- 
theil  gewöhnlich  sehr  bald  der  Tod  eintritt  und  eine  Untersuchung 
des  Unterleibes  den  wahren  Befund  aufhellt,  denn  sie  ergiebt  den 
schwappenden,  flüssigen  Inhalt  der  Därme,  und  mitunter  tritt  auch 
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Meteorismus  ein.    Günstig  ist  e1>en  nur  das  allmähliche  Aufhören 
disr  Dajrmentleerungen  und  das  Breiig-  und  Gelbwerden  darselbea.} 

In  Bezug  auf  die  Prognose  haben  wir  bereits  oben  einige 
Andeutungen  gegeben  und  ergänzen  dieselben  nur  noch  durch  einige 
nachträgliche  Bemerkungen.  Die  Sterblichkeit  an  der  Cholera  geht 
nach  Oesterlen  parallel  der  Armuth  und  dem  Elend,  wie  bei  fast 
allen  epidemischen  Krankheiten.  In  Berlin  gehörten  isn  Jahre 
1831  nur  4,8%  der  Erkrankten  den  wohlhabenden  und  höheren 
Klassen  an.  Die  Sterblichkeit  wechselt  je  nach  der  Bösartigkeit  der 
Epidemie  und  nach  dem  umstände,  ob  sie  im  Zu-  oder  Abnehmen 
begriffen  ist,  zwischen  5  und  60%.  Im  Mittel  betrug  sie  bei  den 
Epidemieen  in  den  30er  und  40er  Jahren  50  % ;  von  den  Ver- 
storbenen waren  60— 80%  Kinder  oder  im  höheren  Alter  Stehende. 
.Plötzlich  auftretende  Erkrankungen,  d^ien  keine  Choleradiarrhöe 
Torausging,  sowie  solche,  die  sich  zu  länger  bestehenden  Dann- 
katarrhen gesellten,  durch  welche  die  betreffenden  Indiriduen  etwas 
heruntergekommen  waren,  erwiesen  sich  stets  als  die  gefahrlichsten. 

Behkndlung.  (ProphylaziB.)  Athem,  Schweiss  und  Harn  der 
Cholerakranken  enthalten  niemals  Choleraspirillen  und  sind  des- 
halb auch  nicht  ansteckend;  dies  ist  nur  der  Fall  bei  den  Darm- 
entleerungen und  ausnahmsweise  auch  bei  den  erbrochenen  Massen, 
weshalb  dieselben,  sowie  alle  damit  verunreinigten  Objecto  etc. 
einer  sorgfältigen  Desinfection  unterworfen  werden  müssen.  Zu 
.diesem  Zwecke  verwendet  man  am  besten  rohe,  im  Verhältniss  von 
5 :  100  in  warmem  Wasser  gelöste  Carbolsäure,  sowohl  für  die 
Dejectionen  selbst,  als  auch  für  die  damit  beschmutzten  Wäschstücke, 
Fussböden,  Möbel,  Wände,  Gefasse  und  andere  Greräthschaften. 
Die  Lösung  hat  mindestens  V«  Stutide  in  Berührung  mit  dem  zu 
Desinficirenden  2u  verbleiben.  Für  Kleider,  Betten  und  Matratzen 
empfiehlt  sich  die  mehrstündige  Anwendung  von  starker,  trockener 
Hitze  oder  noch  besser  von  über  100^  C.  erhitzten,  strömenden 
Wasserdämpfen.  Wer  Cholerakranke  pflegt,  thut  gut,  sich  die 
Hände  fleissig  mit  grüner  (Kali-)  Seife  und  hinterher  mit  Subli- 
matwasser (1 :1000)  zu  waschen;  wenigstens  sollte  man  diese  Yor- 
sichtsmassregeln  stets  vor  dem  Essen  beobachten. 

Mit  der  Carbol-Lösung  sind  die  Aborte,  Kloaken  und  Pissoirs 
zu  desinficiren,  und  zwar  täglich,  so  lange  eine  Epidemie  am  Orte 
ist.  Durch  trockene  Gegenstände  (W  aaren,  Briefe,  Postpadceteu.  s.  w.) 
können  lebende  Cholerapilze  niemals  von  einem  Ort  zum  anderen 
verschleppt  werden;  das  Durchräuchern  von  Postsendungen  etc.  hat 
also  keinen  Sinn;  wohl  aber  ist  durch  feuchte,  mit  Choleraent* 
leerungen  verunreinigte  Wäsche,  auf  welcher  sich  die  Parasiten 
viele  Tage  entwickelungsfähig  erhalten,  die  Krankheit  auf  weite 
Entfernungen  übertragen  worden. 

In  diätetischer  Beziehung  muss  Alles  vermieden  werden,  was 
dazu  beitragen  kann,   die  Yerdauungsthätigkeit  zu  stören:   Ver- 
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kühlangen,  der  Genuss  verdorbenen  Fleiscbes,  halbreifen  Obstes, 
verdorbenen  Bieres,  schlechten  Brotes,  sowie  solcher  G-etränke  und 
Speisen,  welche  axif  den  Stuhl  wirken.  Wasser  soll  nur  abgekocht 
und  des  besseren  Geschmacks  wegen  mit  etwas  Citronensaft  ver- 
eetsEt  genossen  werden.  Man  lebe  massig  von  Fleisch  und  Gemüse, 
trinke  etwas  guten  Bothwein  oder,  wenn  man  an  echtes  Bayrisches 
Bier  gewöhnt  ist,  dieses  in  massigen  Quantitäten,  sorge  für  ge« 
nügende  Hautthätigkeit  durch  fleissige  Waschungen,  gebrauche 
aber  kalte  Bäder  nur  mit  Vorsicht,  da  sie  leicht  Diarrhöe  herbei- 
führen, und  vermeide  Ausschweifungen  aller  Art.  Kann  man  in 
entfernte  gesunde  Gegenden  reisen  und  erst  nach  dem  Wohnorte 
zurückkehren,  wenn  die  Seuche  erloschen,  so  ist  dies  ganz  zweck- 
mässig. Doch  darf  man  nicht  zu  spät  abreisen,  da  man  den  Cholera« 
keim  sonst  schon  aufgenommen  haben  kann,  und  nicht  zu  früh 
wiederkehren.  Eine  vollständige  Absperrung  von  allem  Verkehr 
mit  der  Aussenwelt  scheint  vor  Ansteckung  ebenfalls  zu  sichern. 
Wenigstens  blieb  der  kaiserliche  Hof  in  St.  Petersburg,  der  sich 
im  Jahre  1831  mit  einem  Hofpersonal  von  10,000  Personen  nach 
Zarskoje-Selo  zurückzog,  ebenso  wie  der  preussische  Hofstaat,  der 
zu  derselben  Zeit  die  gleiche  Massregel  in  Sanssouci  durchführte, 
vollkommen  krankheitsfrei.  Doch  werden  in  bescheideneren  Ver- 
hältnissen lebende  Bürgerfamilien  eine  solche  Absperrung  nur  selten 
durchführen  können.  Andere  Prophylactica  sind  entweder  von 
Uebel  oder  ihr  Werth  ist  problematisch.  Erwähnt  sei  eins,  da  es 
von  einem  Veteranen  in  der  Homöopathie  herrührt  und  ebenso 
billig  als  unschädlich  ist:  das  von  Oonstantin  Hering  empfohlene 
Einstreuen  von  Schwefelmilch  in  die  Strümpfe.  Man  glaubt  nämlich 
bei  früheren  Epidemieen  constatirt  zu  haben,  dass  Scbwefelarbeiter 
von  der  Cholera  verschont  blieben.  Das  von  dem  spanischen  Arzte 
Dr.  F  er  ran  im  Jahre  1885  versuchte  Schutzimpfungsverfahren 
hat  sich  bei  vorurtheilsfreier  wissenschaftlicher  Prüfung  als  völlig 
nutzlos  erwiesen. 

Die  Behandlung  der  CholeradiarrhOe  erfordert  vor  allen  Dingen 
warmes  Verhalten  des  Exanken,  womöglich  im  Bette,  warme  Um- 
schläge auf  den  Unterleib,  und  als  Getränk  Mandelmilch,  oder 
Graupen-  oder  Gerstenschleim,  welch'  letzterem  etwas  Rothwein 
zugesetzt  werden  kann.  Kommt  der  Patient  im  Bette  in  Schweiss 
so  tritt  auch  meist  bald  Besserung  ein.  Den  Stuhlgang  darf  er 
auf  keinem  offenen  Aborte,  sondern  er  muss  ihn  entweder  auf  dem 
Leibstuhl  verrichten  oder  es  muss  ein  Stechbecken  untergeschoben 
werden. 

Die  Wahl  des  gegen  die  Choleradiarrhöe  anzuwendenden  Heil- 
mittels ist  von  dem  Charakter  der  Epidemie  abhängig,  welcher 
sich,  wenn  man  wie  gewöhnlich  zu  Cholerazeiten  eine  grössere 
Anzahl  von  Fällen  beobachtet  hat,  in  der  Kegel  bald  herausfinden 
und  dem  sich  dann  von  den  nachfolgenden  Mitteln  das  entsprechende 
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gegenüberstellen  lässt.  Hat  man  dasselbe  gefdnden,  so  verhindert 
es  in  der  Regel  jede  weitere  Entwickelnng  der  Krankkeit.  So 
heilte  z.  B.  Prof.  Bapp  im  Jahre  1873  alle  Fälle  von  Cholera- 
diarrhöe  und  Cholerine  mit  Nitram,  während  ringsumher  die 
Cholera  bei  anderweiter  Behandlung  ihre  Opfer  forderte.  Das 
gewählte  Mittel  wird  ^^—1  stündlich  in  etwas  Wasser  verabreicht; 
von  flüssigen  Potenzen  2 — 3  Tropfen,  von  Verreibungen  so  viel 
wie  eine  Erbse. 

Veratrum  1. — 3.,  quälende  Leibschmerzen,  die  Stühle  noch  koth- 
haltig,  die  Hamsecretion  sehr  vermindert,  Uebelkeit,  Brech- 
reiz, Durst  massig,  Hände  und  Füsse  kalt,  leichte  Waden- 
krämpfe. (Von  Interesse  sind  die  Mittheilungen,  welche  ein 
nichthomöopathischer  Arzt,  Prof.  Dr.  Schulz  in  Greifswald, 
über  die  Beziehungen  von  Veratrum  und  Veratrin  zur  Darm- 
schleimhaut und  zu  den  Darmdrüsen  gemacht  hat,  und  wie 
er  auf  anderem  Wege  als  die  Homöopathen,  zu  demselben 
Schlüsse  kommt  wie  diese:  dass  im  Beginn  der  Cholera-Er- 
krankung Yeratrum  1.  ein  specifisches  Heilmittel  sei.) 

Arsenicum  album  3.,  Brennen  im  Magen  und  heftiges  Brechwürgen, 
quälender  Durst,  Diarrhöe  oft  mehrere  Stunden  aus- 
setzend und  dann  mehrmals  hintereinander  gussweise  ein- 
tretend, wässerig. 

Ipecacuanha  2„  gelblich-grüner  Durchfall  und  Gallenerbrechen. 

Cuprum  3.,  grünliche  Diarrhöe;  äusserst  schmerzhafte  Krämpfe 
in  den  Extremitäten-  und  Bauchmuskeln. 

Phosphor.  5.,  wegprasselnde,  wässerige,  aber  noch  mit  flüssigen 
und  klumpigen  Kothmassen  vermischte  Stühle;  Kollern;  Leib- 
schneiden, grosse  Angegriffenheit. 

Seeale  comutum  2.,  bräunliche  und  flockige  Stühle  mit  unauf- 
hörlichem Stuhldrang;  Erbrechen  fehlt;  Blutungen  aus  den 
Genitalien  bei  Frauen. 

Colchicum  2.,  trommelartige  Auftreibung  des  Unterleibes  trotz 
häufiger,  kothhaltiger  Stuhlentleerungen,  Stuhlzwang,  Kälte- 
gefühl im  ünterleibe. 

Tabacum  2.,  äusserst  heftige  Athmungsbeschwerden. 

Ausser  den  obigen  Mitteln,  von  denen  namentlich  die  drei  erst- 
genannten zu  den  gebräuchlichsten  gehören,  wurden  in  den  ver- 
schiedenen Epidemieen  zum  Theil  mit  Erfolg  gebraucht:  Aeonitom, 
Aoid.  hydrooyan.;  Antimonium  tart,  Argent.  nitr.,  Carbo  veget.,  Dul- 
eamara,  Helleborus,  Herour.,  Pnlsatilla,  Bhus  u.  a.,  und  von  den 
Amerikanern:  Iris  vertdoolor. 

Bei  der  Cholerine  wird  man  mit  denselben  Mitteln  auskommen; 
doch  werden  bei  dieser,  sobald  die  Ausleerungen  massenhaft  sind; 
etwas  abgekühlte  Kalbfleischbrühe,  welcher  ein  Eigelb  beigemischt 
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ist,  empfohlen,  und  die  Kranken  müssen  sich  in  der  Reconvalescenz 
sehr  gut  halten,  damit  sie  nicht  rückfallig  werden. 

Bei  der  eigentlichen,  mit  grosser  Acoität  verlaufenden  Cholera 
wurde  von  Samuel  Hahnemann  s.  Z.  der  Kampher  empfohlen  und 
•in  der  in  den  30er  Jahren  herrschenden  Epidemie  sowohl,  wie  in 
einigen  späteren,  bewahrte  sich  dieses  Mittel  glänzend.  So  sagt 
Quin  in  der  A.  H.  Z.,  dass  bei  der  Cholera  asphyctica  das  erste 
zu  gebrauchende  Mittel  der  Kampher  sei;  von  65  Personen  genasen 
54  beim  Gebrauche  dieses  Mittels.  Kurtz  äussert  sich  ebendaselbst, 
das^bei  der  Epidemie  im  Jahre  1849—50  Kampher  da  noch  rettete, 
wo  Ammon.  carb.  nicht  mehr  half:  bei  plötzlich  aufhörenden  Ent- 
leerungen mit  dem  Eintritt  des  höchsten  Grrades  von  Asphyxie. 
Veit  berichtet  über  die  Epidemie  im  Jahre  1831:  dass  Kampher 
im  „tonischen *'  Stadium  der  Cholera  ein  energisches  Heilmittel  sei; 
bei  tonischen  Krämpfen,  heftigem  Durst,  grösster  Kleinheit  des 
Pulses  u.  s.  w.  Aehnliche  günstige  Erfolge  erzielten  Bubini  in 
Neapel,  Bakody  sen.  u.  A.  Auch  in  der  Allopathie  wird  der 
Kampherspiritus  —  zu  5 — 6  Tropfen  in  einem  Esslöffel  voll  recht 
süssen  Zuckerwassers  ^U  stündlich  genommen  —  als  das  beste  Er- 
regungsmittel im  asphyktischen  Stadium  gerühmt. 

Weniger  enthusiasmirt  zeigen  sich  die  Berichte  homöopathischer 
Aerzte  für  andere,  gegen  die  Cholera  empfohlenen  Mittel.  So  sagt 
Henke  in  Biga  über  die  1848er  Epidemie,  dass  er  Jatropha  cnrcas 
als  „ein  wichtiges  und  sicher  wirkendes  Oholeramittel  erprobt 
habe^,  während  Lembke  in  Riga  über  dieselbe  Epidemie  be- 
richtet: „Jatropha  hob  nur  das  ungeheure  ,Giessen'  von  Flüssigkeit 
im  Leibe;  der  Durchfall  wurde  nicht  besser,  die  Krämpfe  ärger ^, 
und  1850  berichtet  Tietzer:  „Jatropha  hat  mir  nicht  mehr  als 
Yeratrum  genützt^  und  letzteres  Mittel  hat  sich  nur  in  einzelnen 
Fällen  bewälirt'^  Nach  Bummel  aber  war  in  der  Epidemie  von 
1832  Veratram  ein  ausgezeichnetes  Mittel,  wenn  es  in  nicht  zu 
schwachen  &aben  gegeben  wurde,  während  es  1837,  nach  den  An- 
gaben Yehsemeyer's,  sowohl  in  massiven,  wie  in  potenzirten 
Gaben  nichs  leistete.  In  der  letztgedachten  Epidemie  rettete  ich, 
so  sagt  Yehsemeyer,  selbst  bei  ausgebildeter  Cholera,  durch  die 
3.  Yerreibung  von  Arsenicum  album  fast  jeden  Kränken.  Arseni- 
cum  aber  konnte  Kurtz  in  der  eigenÜchen  Cholera  (im  Jahre 
1850)  wieder  nicht  rühmen.  Kafka  endlich  lobt  die  ausgezeichnete 
Wirkung  von  Aether  phosphoratns  —  6  Gramm  Phosph.  3*  mit 
3  Tropfen  Schwefeläther  versetzt  und  alle  5—10  Minuten  2  Tropfen 
in  einem  Theelöffel  voll  Wasser  genommen  —  im  asphyctischen 
Stadium,  bis  die  Beaction  eingetreten  ist.  Andere  empfehlen  in 
diesem  Stadium  Hydrooyani  add.  3.  und  auch  Cupnun  aoet.  6. 

Es  bleiben  daher  nur  zwei  Annahmen  übrig:  a.  entweder  trugen 
die  Epidemieen  nicht  immer  denselben  Charakter,  die  eine  erheischte 
dieses,  die  andere  jenes  Mittel  —  eine  Annahme,  die  jedoch  von 
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vielen  Pathologen  bestritten  wird  —  oder  b.  man  hat  keine  Unter- 
schiede gemacht,  ob  man  das  empfohlene  Mittel  bei  «inehmender 
Epidemie  oder  im  Abnahmestadium  derselben  anwandte,  in  wdch' 
letzterem  die  meisten  Erkrankimgen   ohnehin  günstig  Terlaufen. 

Da  der  Choleraanfall  häufig  schon  binnen  24  Stundien  tödt- 
lieh  verläuft,  so  ist  schnelles  und  besonnenes  Handeln  die  Haupt» 
Sache.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  der  Anfall,  so  lange  der 
Badialpuls  noch  voll  und  gefüllt,  nicht  fadenförmig  oder  gar  nicht 
mehr  fühlbar  ist,  oft  sehr  schnell  zur  Besserung  gebracht  wird, 
wenn  der  Kranke  in  Schweiss  geräth.  Ausgenommen  sind  Ner- 
ven jene  Fälle  bei  Schwächlichen,  Kindern  und  Hochbetagten,  wo 
man  sich  auf  die  Erzielung  einer  massigen  Durchwärmung  be- 
schränken muss.  Der  Kranke  muss  zu  diesem  Zwecke  eine  ruhige 
ßückenlage  im  Bette  einnehmen,  an  die  Füsse  werden  wanne 
Steine  oder  eine  Wärmflasche  gelegt,  der  Unterleib  wird  mit  mög- 
lichst warmen  Breiumschlägen  bedeckt,  und  man  verabreicht  einige 
Tassen  heisser  Milch.  Tritt  reichlicher  Schweiss  ein,  so  lassen 
meist  auch  die  Durchfalle  nach,  während  der  Kranke  dann,  wenn 
diese  Methode  zu  spät  angewandt  wird  und  wenn  der  Puls  schon 
fadenförmig  war,  gewöhnlich  schnell  coUabirt.  Nicht  selten  ist 
Cholerakranken  Wärme  zuwider,  und  empfiehlt  es  sich  dann,  fol- 
gendes hydrotherapeutische  Yerifahren  anzuwenden:  Der  Kranke 
wird,  sobald  er  sich  in's  Bette  gelegt  hat,  mit  18 •  R.  war- 
mem Wasser  abgerieben,  dann  in  das  Trockentuch  gepackt  und 
mit  Federbetten  bedeckt,  bis  er  leicht  schwitzt.  Hierauf  wird 
diese  Procedur  mit  14-^16**  R.  warmem  Wasser  wiederholt,  eine 
kaltnasse  Leibbinde  umgelegt  und  die  Einwickelung  in  das  Trocken- 
tuch vorgenommen.  Ist  der  Kranke  in  starken  Schweiss  gerathen. 
so  wird  dieselbe  Procedur  nochmals  wiederholt  u.  s.  w. 

Neben  den  später  zu  nennenden,  innerlich  anzuwendenden 
Mitteln  verabreichen  Einige  zur  Stillung  der  Diarrhöe  alle  1  bis 
2  Stunden  kleine  Klystiere  von  einer  dünnen  Stärkemehlabkochung 
mit  etwas  Eigelb.  Doch  hat  dieses  Verfahren  keinen  Zweck,  weil 
die  Diarrhöe  doch  nicht  dadurch  zum  Schweigen  gebrächt  wird. 

Ueber  den  Umstand,  ob  der  Cholerakranke  den  überaus  heftigen 
Durst  nach  Belieben  stillen  dürfe,  oder  nicht,  waren  früher  die 
Meinimgen  sehr  getheilt.  Manche  verboten  sogar  das  Kaltwasser- 
trinken gänzlich,  um  das  Erbrechen  und  den  Durchfall  nicht  zu 
vermehren.  Nach  neueren  Erfahrungen  ist  die  Befriedigung  des 
Durstes  jedoch  ohne  jedweden  Nachtheil;  nach  Natter  nöthigt 
man  in  Indien  sogar  den  Kranken  zum  Wassertrinken,  denn  trotz 
der  vermehrten  Darmausleerungen  und  des  häufigeren  Erbrechens 
verliefen  solche  Fälle  viel  günstiger,  als  wenn  dem  Kranken  Ent- 
haltsamkeit in  dieser  Beziehung  geboten  wurde.  Als  Getränk  ist  Eis- 
wasser oder  eaich  abgekühlte  verdünnte  Kalbfleischbrühe  (30  Granun 
Kalbfleisch  auf  2  Liter  Wasser)  am  meisten  zu  empfehlen.  Manche 
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'  Aerzte  verabreichen  auch  Haferschleim  mit  Zusatz  von  etwaB  Both- 
wein;  sie  lassen  den  Kranken,  um  das  Erbrechen  zu  stillen,  kleine 
Eisstückchen  yerschlucken  und  im  algiden  Stadium  kleine  Mengen 
in  Eis  gekühlten  Champagners  trinken. 

Um  die  Wadenkrämpfe  erträglicher  zu  gestalten,  knetet  man 
die  Waden  oder  reibt  sie  mit  Kampherq>iritu8  oder  mit  gestossenem 
Eis  ein. 

In  Bezug  auf  die  innerlich  zu  verabreichenden  homöopathischen 
Mittel  halten  wir  es  nach  dem  früher  Gesagten  für  schwierig,  ein 
oder  einige  derselben  als  bestimmt  hülf reich  zu  empfehlen: 

Yeratrum  1. — 2.  wird  gerühmt,  wenn  der  Anfall  sofort  mit 
Diarrhöe  und  Erbrechen  beginnt,  und  es  gelingt  nach  den  Erfah- 
rungen homöopathischer  Praktiker  dadurch  sehr  häufig,  eine  Be- 
action  herbeizuführen.  Wird  oder  ist  der  Kranke  schon  pulslos, 
so  passt  es  nicht  mehr. 

Arsenicum  album  3.  wird  in  jenen  Epidemieen  gerühmt,  wo 
das  algide  Stadium  sehr  schnell  eintritt  und  die  Hamabsonderung 
völlig  unterdrückt  ist. 

Guprum  aceticum  3.,  wenn  der  Puls  frühzeitig  schwach  und 
aussetzend  wird  und  die  Darmausleerungen  wegen  Darmlähmung 
aufhören,  wenn  tonische  Krämpfe  eintreten. 

Garbo  vegetabilis  3.  häufig  nach  Arsen.,  wenn  Durchfall  und 
Erbrechen  aufgehört  haben,  wenn  keine  klonischen  Krämpfe  mehr 
vorhanden  sind,  u.  a.  Mittel  mehr. 

Doch  ist  die  Sterblichkeit  an  der  asphyktischen  Cholera,  wie 
bereits  früher  erwähnt,  bei  Behandlung  mit  diesen  Mitteln  nicht 
wesentlich  geringer  gewesen,  als  bei  der  nach  anderen  Heilmetho- 
den,  so  dass  wir  wieder  auf  die  Behandlung  mit  Kampher,  welche 
«ich  früher  sowohl,  wie  in  der  1873er  Epidemie  bewährte,  zurück- 
kommen. Hahnemann  empfiehlt  die  Kampherlösung  (1 : 5)  bei 
der  sog.  trockenen  Cholera,  wenn  die  Symptome  der  Asphyxie, 
■schneller  Kräfteverfall  u.  s.  w.  sehr  schnell  eintreten ,  während  sie 
sich  Bubini  u.  A.  auch  bei  anders  gearteten  Epidemieen  bewährte 
und  sehr  bald  den  Eintritt  der  Beaction  herbeiführte,  die  sich 
durch  warme  Schweisse,  bei  manchen  Elranken  auch  durch  Ein- 
tritt der  Hamabsonderung  ankündigte.  Nach  Bubini  ist  es  nöthig, 
eine  stärkere  Kampherlösung  (gleiche  Theile  Kampher  und  besten, 
rectificirten  Weinalkohols  —  also  Cognac,  kein  Kartoffelspiritus  — ) 
zu  verwenden.  Man  thut  daher  wohl  gut,  mit  deren  Anwendung 
nicht  zu  säumen,  und  wenn  eins  der  früher  genannten  Mittel, 
welches  vielleicht  nicht  dem  G-enius  epidemicus  entspricht,  wirkungs- 
los bleibt,  zur  Camphoralösung  zu  greifen.  Der  üble  Geschmack 
derselben  wird  durch  Zuckerwasser,  welches  concentrirter  darge- 
stellt werden  kann,  wenn  man  zu  seiner  Bereitung  eine  gekochte 
Zuckerlösung  benutzt,  fast  vollständig  verdeckt.    Man  verabreicht 
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alle  5—10  Minuten  2—3  Tropfen  in  einem  Theelöffel  voll  Waaser 
und  sobald  die  Reaction  eingetreten  ist,  ^/i  — Va  stündlich  die  gleiche 
Dosis.  Auch  kann  man  die  concentrirte  Kampherlösung  auf  Zucker- 
plätzchen verabreichen.  Neben  dieser  Medication  sind  im  asphyk- 
tischen  Stadium  Abreibungen  mit  Tüchern,  die  in  Eiswasser  ge- 
taucht sind,  ganz  vortrefflich.  Nach  der  Abreibung  wird  der  Kranke 
schnell  in  wollene,  erwärmte  Tücher  und  Decken  eingeschlagen. 
In  einzelnen  Fällen  gelang  es  auch  noch,  Reaction  bei  vollständig 
asphyktischen  Kranken  dadurch  herbeizuführen,  dass  man  sie  ^it- 
kleidet  in  eine  grosse  Wanne  setzte,  sie  dort  mit  18<^  R.  warmem 
Wasser  übergoss  und  sie  hierauf  in  ein  Trockentuch  und  in  erwärmte 
wollene  Decken  hüllte. 

Die  Behandlung  des  Reactionsstadiums  hängt  von  dem 
Befinden  des  Kranken  ab.  Den  Appetit  befriedigt  man  durch 
kleine  Mengen  schleimiger  Nahrungsmittel,  ungesäuerten  Brotes, 
rohen,  geschabten  Schinkens  oder  Hammelfleisches,  und  gestattet 
als  Getränk  reines  Wasser  mit  etwas  Rothwein.  Am  Besten  bleibt 
der  Kranke  noch  einige  Tage  bis  zu  einer  Woche  im  Bette  und 
geht  erst  dann  ganz  allmählich  zu  seiner  gewöhnlichen  Lebensweise 
über.  Stellen  sich  wieder  diarrhoische  Stuhlentleerungen  ein,  so 
werden  diese  meistens  durch  einige  Gaben  Camphoralösung  schnell 
beseitigt. 

Entwickelt  sich  das  Choleratyphoid,  so  verabreicht  man, 
wenn  die  Erscheinungen  von  Blutandrang  nach  dem  Kopfe  vor- 
handen sind,  ^/s—l  stündlich  Belladonna  3.,  und  macht,  um  die  oft 
überaus  heftigen  Kopfschmerzen  zu  massigen,  Kaltwasserumschläge 
auf  den  Kopf.  Herrschen  Symptome  von  Seiten  der  Lunge 
vor:  Brustbeklemmung,  Husten,  Kurzathmigkeit  etc.,  so  passt 
PhoBphor.  5.,  und  falls  nicht  bald  Besserung  eintritt:  Ipeeacuanha  3. 
Bestehen  die  Darmausleerungen  schleim-  und  blutgemischt  fort,  so 
ist  Arsenicom  album  3.  indicirt,  imd  wenn  die  Hamausleerung  nicht 
in  Gang  kommen  will,  besonders  Cantharis  3.  Die  Besserung  des 
Typhoids  kündigt  sich  gewöhnlich  durch  die  vermehrte,  wenig  Ei» 
weiss  enthaltende  Hamausleerung  an. 

Zu  warnen  ist  bei  der  Cholera  vor  dem  Gebrauche  vo» 
Opiumpräparaten,  denn  diese  lähmen  die  Darmthätigkeit  und 
beschränken  die  Gallenabsonderung.  Letztere  ist,  nach  Ludwig, 
weil  sie  im  weiteren  Verlauf  der  Yerdauungsthätigkeit  nicht  mehr, 
wie  im  Dünndarm  alkalisch,  sondern  sauer  reagirt,  ein  wesent- 
licher Faktor  gegen  die  Vermehrung  des  Oholeraspaltpilzes.  Ijetzterer 
aber  gedeiht  in  Nährlösungen,  welche  mit  Opium  versetzt  sind,  ganz 
vorzüglich. 

IV.    Typhus. 

Das  Wort  „Typhus"  kommt  schon  in  den  Schriften  des  Hippo- 
krates  vor;  doch  hatte  es  nicht  die  Bedeutung,  die  ihm  seit  mehreren 
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Jakrzehiiten  beigelegt  wird,  denn  es  drückte  nur  ein  einziges  Sym- 
ptom aus,  nämlich  das  Symptom  einer  „G-eistesumnebelung^ 
oder  „Betäubung^  im  Verlaufe  eines  fieberhaften  Krankheits* 
{HTOcesses.  In  diesem  Siime  wurde  es  aber  bis  in  die  neueste  Zeit 
und  jetzt  noch  gebraucht,  indem  man  gewisse  Formen,  oder  Stadien, 
oder  üebergänge  mancher  Krankheitsprocesse,  wie  z.  B.  des  gastri- 
schen Fiebers,  der  Lungenentzündung,  der  Oholera  u.  s.  w.,  welche 
mit  einer  theilweisen  oder  gänzlichen  Trübung  des  Bewusstseins 
verbunden  waren,  als  „typhoide^  oder  nervöse  Formen  bezeich« 
nete  oder  von  einem  „ Nervöswerden ^  des  Kranken  sprach.  Ja, 
einzelne  Exankheitsprocesse  bezeichnete  man  direct  entweder  als 
Typhus  oder  als  Hervenfieber  —  welch  letzteren  Namen  die  neuere 
Pathologie  gänzlich  fallen  liess,  —  und  verstand  darunter  einen 
fieberhaften  Krankheitszustand,  dessen  Ursachen  in  einem  Local-* 
leiden  in  irgend  einer  der  drei  Haupthöhlen  des  Körpers  zu  suchen 
seien,  welches  Localleiden  aber  so  bedeutend  wäre,  dass  die  Ner- 
venfunctionen in  Mitleidenschaft  gezogen  würden.  Man  sprach  von 
einem  Cerebral-  oder  Hirntyphus,  wenn  die  Himsymptome  in 
den  Vordergrund  traten;  von  einem  Pneumotyphus,  wenn  die 
Lungensymptome,  von  einem  Abd^minaltyphus,  wenn  die  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  Verdauungsorgane  vorherrschten.  Ausser- 
dem unterschied  man  versatile,  torpide  und  schleichende 
Nervenfieberformen,  worauf  wir  unter  „Abdominaltyphus**  zurück- 
kommen. Das  V7ort  Typhus  war  also  ein  klinischer  Begriff  für 
eine  ganze  Beihe  von  Krankheitsformen  auf  verschiedener  patho- 
logisch-anatomischer Grundlage.  Jetzt  bezeichnet  man  nur  noch 
einige  Krankheitsformen  mit  diesem  Namen,  welche  man  sich  als 
durch  ein  specifisches  Typhusgift  entstanden  denkt.  Dieses  Gift 
ist  parasitärer  Natur,  konnte  aber  bisher  nur  für  2  Typhusformen 
(Abdominaltyphus  und  Bückfallfieber)  nachgewiesen  werden. 

Es  vermehrt  sich  durch  Erkrankungen  in  den  Kranken  selbst, 
und  verbreitet  sich  durch  dieselben  und  ihre  Absonderungen,  so- 
dass man  in  letzterem  Falle  von  einer  contagiösen  Weiterverbrei- 
tung zu  sprechen  berechtigt  ist.  Letztere  wird  zwar  von  einzelnen 
Beobachtern  in  Bezug  auf  den  Abdominaltyphus  geleugnet,  imd 
namentlich  sind  Pettenkofer,  Buhl  u.  A.  geneigt,  die  sogen, 
autochthone  Entstehung  des  Abdominaltyphus  als  erwiesen  hinzu- 
stellen, welche  mit  dem  Fallen  und  Steigen  des  Grundwassers  in 
Verbindung  zu  bringen  sei;  eine  Theorie,  welche  auch  für  die  Ent- 
stehung der  Cholera  von  ihnen  aufgestellt  wurde.  Je  tiefer  das 
Grundwasser  fiele,  um  so  mehr  Zersetzungsproducte  entwickelten 
sich  in  der  über  ihm  liegenden  Bodenschicht;  dieselben  würden 
ezhalirt  und  vom  Menschen  aufgenommen.  Stiege  das  Grundwasser, 
so  fehle  auch  die  Bedingung  zur  Entwickelung  des  Typhusgiftes. 
Diese  Annahme  stützte  sich  aber  ausschliesslich  auf  die  Stadt 
München  und  deren  nähere  Umgebungen^  deren  Bodenverhältnisse 
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nicht  Bur  mhr  eigenihümlicher  Art  sind,  sondern  deren  Boden  auch 
seit  Jahrhundertoft  Ton  excretnentellen  Stoffen  aller  Art  in  einer 
Weise  durchtränkt  ist,  wie  nur  in  wenigen  anderen  Städten. 
Feich tinger  analysirte  den  Müncbener  Eaesboden  und  fand,  daes 
demselben  eine  stickstoffreicke  Substanz  fest  anhaftet,  die  nach 
faulendem  Leime  roch.  Diese  Theorie  hat  insofern  nach  anderer 
Richtung  hin  eine  Begründung  erfahren,  weil  seit  jener  Zeit,  wo 
in  München  eine  Wasserleitung  eingerichtet  ist  und  weniger  Brunnen- 
wasser verwandt  wird,  umfangreichere  Typhus-Epidemieen  gar  nicht 
mehr  Torkommen.  Denn  es  steht  fest,  dass  mit  Abtrittsjauche  rear* 
unreinigtes  Brunnenwasser  sehr  heftige  Typhusepidemieen  erzeugte, 
wenn  die  Excremente  Typhuskranker  in  erstere  griangt  waren, 
und  so  mögen  denn  auch  in  München  solche  Umstände  beim  Steigen 
des  Grundwassers  mitgewirkt  haben.  Diese  Yerunrdnigaagen  der 
Brunnen  machen  es  aber  auch  erklärlich,  warum  in  felsigen  Gegen- 
den, ohne  Grundwasser,  Typhusepidemieen  vorkommen. 

Man  unterscheidet  vier  verschiedene  Formen  von  Typhus,  deren 
jede,  durch  ein  bestimmtes,  unter  ähnlichen  umständen  entstandenes 
Typhusgift  erzeugt,  für  sich  betrachtet  werden  muss.  Es  sind  dies: 
der  exanthematische  Typhus,  der  Abdominaltyphus,  das  Rückfall- 
äeber  und  die  Pest.  Keine  dieser  Typhusformen  schlägt  während 
einer  Epidemie  in  die  andere  um.  Dagegen  steht  es  fest,  dass  der 
exanthematische  Typhus  früher  die  herrschende  und  fast  alleinige 
Typhusform  war,  während  jetzt  der  Abdominaltyphus  die  ungleich 
häufigere  Erkrankimg  ist.  Aber  auch  das  specifische  Abdominal*- 
typhusgift  scheint  unter  uns  unbekannten  endemischen  und  epide- 
mischen Verhältnissen  sich  nicht  immer  in  ein  und  derselben  Stärke 
zu  entwickeln,  wenn  es  auch  jene  specifischen  Veränderungen  im 
Darme  bewirkt.  Denn  in  einzelnen  Epidemieen  ist  die  Sterblichkeit 
eine  ziemlich  grosse,  während  andere  nur  einen  geringen  Mortalitäte» 
satz  aufweisen;  in  einer  Epidemie  ist  das  Nervenleben  torpide,  der 
Kranke  ist  schlummersüchtig  und  delirirt  still,  während  in  anderen 
Epidemieen  fast  sämmtliche  Erkrankungen  einen  sog.  versatilen 
Charakter  haben  und  mit  den  heftigsten  Delirien  und  förmlichen 
Tobsuchtsanfallen  verbunden  sind.  Mitunter  steigert  sich  der 
Bronchialkatarrh,  welcher  den  Abdominaltyphus  begleitet,  sehr 
häufig  zu  einer  katarrhalischen  Lungenentzündung,  w^rend  er  zu 
anderen  Zeiten  nur  sehr  wenig  Beschwerden  verursacht  u.  s.  w. 
Alle  diese  umstände  sind  für  die  Prognose  und  Thersq)ie  von 
Wichtigkeit. 

a.   Fleekfleber.   Peteohialtyphus.   Typhus  oxanthematiens* 

Diese  mit  Unrecht  als  „Hungertyphus'*  bezeichnete  Typhus- 
form richtete  seit  dem  16.  Jahrhundert  durch  grössere  Epidemieen 
wiederholt  bedeutende  Verheerungen  an  und  ist  die  letzte  derselben 
in  den  Jahren  1868  und  1869  in  Ostpreussen  aufgetreten.  Kleinere, 
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sog.  Hausepidemieen,  die  meist  eine  contagiöse  Weiterverbreitang 
durch  Krankenpfleger,  Aerzte  und  solche  Personen  erfuhren,  die 
ntiit  den  Kranken  in  nähere  Berührung  gekommen  waren,  kamen 
dagegen  häufiger  vor,  namentlich  wo  unter  den  elendesten  Verhält- 
nissen lebende  Personen  in  enge,  ungesunde  Bäume  zusammen- 
gepfercht waren,  in  schlecht  eingerichteten  Hospitälern,  auf  über- 
Mhen  Schiffen  u.  s.  w. 

Der  Epidemie  in  Ostpreussen  war  eine  Missemte  vorangegangen 
und  da  das  Gleiche  auch  bei  einigen  anderen  Epidemieen  bemerkt 
worden  war  und  die  Erkrankten  an  Nahrungsmangel  gelitten  hatten, 
80  glaubte  man  dem  Hunger  allein  die  Entstehung  des  exanthe- 
matisohen  Typhus  zuschreiben  zu  müssen  und  es  entstand  der  Name 
„Hungertyphus^.  Nahrungsmangel  allein  kann  aber  nur  den  Körper 
schwächen  und  ihn  für  den  Typhuserreger  empfänglicher  machen. 
Er  ist  also  nur  eine  der  Hülfsursachen  zur  Y^breitung  des  exanthe- 
matischen  Typhus,  welcher  sich  dann  von  Person  zu  Person  mittheilt 
und  kein  Lebensalter  verschont.  Doch  verlaufen  die  Erkrankungen 
bei  Eandem  meist  günstiger,  als  bei  Erwachsenen. 

Anatomie.  Der  Leichenbefund  ist  häufig  ein  ganz  negativer.  Ausser  den 
pigmentirten  Flecken  an  den  SteUen  des  Exanthems  findet  man  ausgebreitete 
Todtenflecke  und  häufig  auch  Petechien.  Die  Leichen  Terweeen  schneU.  Die 
Muskehl  süid  rothbraun,  trocken,  brüchig  und  iu  geringem  Grade  kömig  degene- 
rirt,  Milz  und  Leber  sind  weich  und  öfters  geschwollen,  die  Nieren  mitunter 
katarrhalisch  afficirt.  Die  Bronchialschleimhaut  befindet  sich  im  Zustande  des 
Katarrhs,  öfters  atelektatisch,  die  Lunge  mit  Brandherden  duTohsetzt.  Darm  und 
Drüsen  im  Unterleibe  zeigen  keine  Veränderungen. 

Symptome.  Das  Incubationsstadium  beträgt^  nach  Pas  sauer, 
10—14  Tage.  Dann  treten,  als  Vorboten,  Abgeschlagenheit,  Mattig« 
keit,  Gliederschmerzen,  Frösteln,  mitunter  auch  Beklemmung  in 
der  Magengrube  ein,  welche  3 — 4  Tage  anhalten.  Den  eigentlichen 
Krankheitsbeginn  macht  ein  intensiver  Schüttelfrost,  und  die 
Temperatur  steigt  schnell  auf  39 — 40^  C.  Gleichzeitig  wird  der 
Kranke  sehr  hinfällig,  er  ist  häufig  wie  in  trunkenem  Zustande 
und  klagt  über  unerträglichen  Stirnkopfschmerz.  Die  Augen  thränen 
und  sind  geröthet.  Die  Atbmung  ist  erschwert  und  unregelmässig 
und  es  stellt  sich  Bronchialkatarrh  ein.  Der  Kranke  wird  schwer- 
hörig. Die  Temperatur  steigt  an  den  nächsten  Abenden  allmählich 
bis  auf  41^  und  sind  nur  sehr  geringe  Morgenremissionen  von 
höchstens  0,5  Torhanden.  Der  Puls  ist  beschleunigt,  meist  über  100. 
Sehr  bald  bildet  sich  ein  typhöses  Aussehen  des  Kranken  aus; 
seine  Stimme  wird  rauh  und  klanglos,  seine  Zunge  trocken  und 
borkig;  das  Sensorium  ist  benommen;  der  Kranke  ist  schlaflos  imd 
delirirt,  hat  gewöhnlich  Gliederzittem,  häufig  sogar  auch  Muskel- 
krämpfe; der  Appetit  ist  verschwunden,  der  Durst  aber  nur  massig. 
Gewöhnlich  besteht  Stuhl  Verstopfung;  doch  kommen  in  einzelnen 
Epidemieen  auch  choleraartige  Durchfälle  vor.  Am  dritten  bis 
fünften  Krankheitstage  stellt  sich  nun  das  dieser  -Typhusform  eigen- 
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thümliohe  Exaathem  ein,  und  zwar  eine  Roseola  in  Fona  kleiner 
rother  Stippchen,  die  bisweilen  papulöse  Erhabenheiten  bilden,  nicht 
selten  in  Petechien  übergehen  und  7 — 10  Tage  stehen  bleiben, 
dann  aber  yom  Rande  her  erblassen  und  einen  gelblichen  Fleck 
zurücklassen.  Das  Exanthem  erscheint  zuerst  im  Epigastrium  und 
verbreitet  sich  Yon  da  schubweise  über  den  Rumpf  und  die  Ex- 
tremitäten, doch  selten  auf  das  Gesicht,  wodurch  es  sich  vom 
Masemausschlag  unterscheidet. 

In  milden  Fällen  tritt  schon  am  7.-8.  Tage  eine  Remission 
ein,  und  die  Temperatur  sinkt  erheblich;  sie  steigt  aber  dann 
1—2  Tage  hindurch  wieder,  geht  dann  in  der  zweiten  Exankheits- 
woche  langsam  herab  und  fällt  dann  am  12.— 14.  Tage  schnell 
unter  Nachlass  sämmtlicher  Erscheinungen.  In  schwereren  Fällen 
tritt  nach  der  zweiten  Remission  am  12.-14.  Tage  nochmals  eine 
allmähliche  Temperatursteigerung  ein,  die  jedoch  nicht  die  frühere 
Höhe  von  40 — 41^  erreicht,  und  dann  erst  tritt  eben  so  allmählicher 
Nachlass  ein,  während  in  ganz  schweren  Fällen  die  Remission  am 
7.  Tage  fehlt,  die  Abendtemperatur  auf  41  <>  und  darüber  steigt 
und  der  Tod  meist  zu  Anfang  oder  Ende  der  zweiten,  seltener  in 
der  dritten  Woche  erfolgt.  Ein  schnelles,  erhebliches  Abfallen 
der  Morgentemperatur  am  dO.— 14.  Tage,  bisweilen  sogar  bis  zur 
Normaltemperatur,  unterscheidet  einestheils  den  exanthemischen 
Typhus  von  den  anderen  Typhusformen,  andemtheils  aber  zeigt  es 
auch  einen  günstigen  Ausgang  an,  selbst  wenn  die  Abendtemperatnr 
in  den  nächsten  Tagen  wieder  steigt,  denn  diese  geht  allmähUcb 
staffelformig  wieder  herab,  das  Sensorium  wird  frei,  es  tritt  er- 
quickender Schlaf  ein,  sowie  massige  warme  Schweisse,  und  die 
Haut  schilfert  sich  kleienartig  ab.  Die  Reconvalescenz  ist  aber 
selbst  in  diesen  günstigen  Fällen  immer  eine  äusserst  langsame. 

Die  Gefahren  des  exanthematischen  Typhus  liegen  einerseits 
in  der  durch  anhaltend  hohe  Temperaturen  bewirkten,  fettigen  Ent- 
artung der  Herzmuskulatur,  in  Folge  deren  der  Tod  durch  Herz- 
lähmung herbeigeführt  wird,  die  sich  durch  undeutlichen  Herzstoss, 
Verschwinden  des  ersten  Herztones  und  dünnen,  weichen,  sehr 
frequenten  Puls  signalisirt,  andererseits  aber  in  den  durch  den 
Charakter  der  Epidemie  bedingten  Complicationen.  So  bewirkt  der 
Bronchialkatarrh  in  manchen  Fällen  Atelektase,  oder  es  entstehen 
Lungenentzündungen,  Lungenbrand  etc.  Erstreckt  sich  der  Katarrh 
bis  in  den  Kehlkopf,  so  kann  es  zu  Kehlkopfsödem  (Seite  783) 
kommen.  Der  Tod  kann  femer  in  Folge  einer  Blasenlähmung 
und  Hamanstauung  durch  Urämie  erfolgen.  Endlich  wurden  auch 
croupöse  und  diphtheritische  Processe  auf  den  Schleimhäuten,  Ent- 
zündungen der  Leisten-  und  Ohrspeicheldrüsen,  Brand  der  Nase, 
der  Fusszehen,  Gelbsucht  in  Folge  yon  Leberanschwellung  etc. 
beobachtet. 
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Die  beim  Abdominaltyphus  consiante  Milzanschwellang  ist 
nicht  immer  vorhanden;  ebenso  ist  eine  Leberanschwellong  nur 
zuweilen  nachweisbar.  Die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Harns 
sind  noch  nicht  genau  genug  beobachtet;  mitunter  fand  sich  Eiweiss- 
hamen. 

Behandlung.  Wie  aus  dem  vorstehenden  Ejrankheitsbilde 
hervorgeht,  hat  der  Typhus  exanthematicus,  wenn  er  nicht  mit  Com- 
plicationen  verbunden  ist,  einen  bestimmten  cyklischen  Verlauf  und 
es  ist  sehr  die  Frage,  ob  sich  derselbe,  wie  einzelne  homöopathische 
Praktiker  behaupten,  durch  symptomatische  Behandlung  coupiren 
oder  abkürzen  lässt.  Höchstens  kann  davon  die  Bede  sein,  dass 
man,  sofern  man  das  dem  Symptomencomplexe  der  Epidemie  gegen- 
überstehende Heilmittel  gefunden  hat,  Complicationen  vorbeugen 
und  dadurch  den  Verlauf  zu  einem  milderen  gestalten  kann.  Ob 
durch  rechtzeitige  Darreichung  eines  solchen  Mittels  im  Vorläufer- 
stadium oder  noch  früher  die  Krankheit  sich  coupiren  lässt,  das 
muss  der  Versuch  lehren. 

Eins  der  wichtigsten,  schon  von  Hahnemann  mit  bestem 
Erfolge  angewandten  Mittel  ist 

Rhus  toxicodendron ,  wenn  die  Symptome  von  Seiten  der  Lunge 
nur  massig  sind  und  solche  von  Seiten  des  Nervensystems 
vorherrschen,  doch  mit  torpidem  Charakter,  oder  wenn  den  an* 
fanglich  vorhandenen  lebhaften  Delirien  sehr  bald  Schlummer- 
sucht mit  stillen  Delirien  folgt.  Diarrhöen,  bei  denen  der  Stuhl 
blutig  ist,  auch  Nasenbluten,  sind  ein  besonderer  Hinweis  auf 
dieses  Mittel.  —  Herrschen  dagegen  die  Lungensymptome  vor, 
so  ist 

Phosphor,  das  am  meisten  angezeigte  Mittel.  Auch  hier  trägt  das 
Fieber  einen  mehr  torpiden  Charakter  und  es  sind  Diarrhöen 
vorhanden. 

Phosphort  acidum,  die  Diarrhöen  sind  massig  oder  es  ist  Ver- 
stopfung vorhanden,  das  Fieber  hat  einen  torpiden  Charakter, 
die  Temperaturen  steigen  nicht  allzuhoch,  der  Kranke  ist  fast 
fortwährend  bewusstlos  und  sehr  schwach. 

Bryonia  nur  in  milder  verlaufenden  Epidemieen,  die  in  der  ersten 
Krankheitswoche  ziemlich  hohe  Temperaturen  zeigen,  wo  das 
Fieber  mit  heftigen  Delirien  verbunden  und  in  Folge  der 
Leberaffection  gelbsüchtige  Hautfärbung  vorhanden  ist. 

Arsenicum  album,  das  wichtigste  Mittel  in  solchen  Epidemieen, 
in  denen  die  Ejrankheit  häufig  tödtlich  verläuft  und  am 
10.— 12.  Tage  keine  Remission  eintritt.  Das  Fieber  ist  sehr 
heftig  und  mit  Delirien,  selbst  Tobsuchtsanfallen  verbunden, 
und  die  Typhusleichen  zeigen  ausnahmslos  Petechien  in  Folge 
der  schnell  eingetretenen  Blutdissolution.     (Aehnlich  Carbo 
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veg.,  doch  nur  nach  Arsen.,  als  Zwischenmittel,  bei  drohendem 

Collapsus.) 
Seeale  cornutum,  wenn  das  Fieber  mit  heftigen  Delirien  verbun- 
den ist  und  partielle  oder  allgemeine  Convulsionen  eintreten. 

Die  Typhusleichen  zeigen  ebenfalls  viele  Petechien  und  Ekchy- 

mosen. 

Ausserdem  werden  genannt:  BeUadonna,  wohl  nur  symptomatisch 
zur  Beseitigung  der  &ehirnhyperämie,  ebenso  Laohesis^  Kreosot,  u.  a.; 
bei  drohendem  Collapsus:  Camphora,  Wein  und  andere  Erregungs- 
mittel. Hat  man  das  entsprechende  epidemische  Mittel  gefunden, 
so  verabreicht  man  es  bei  jedem  Kranken  während  des  ganzen 
Verlaufes  3—4  Mal  täglich.  Z.  B.  Phosphor,  auch  dann,  wenn 
die  Lungenerscheinungen  nicht  bedeutend  sind,  die  Epidemie 
aber  sehr  häufig  Lungenentzündungen  im  Gefolge  hat.  Anderen- 
falls natürlich  ist  man,  ebenso  wie  bei  den  sich  hinzugesellenden 
Complicationen,  zu  symptomatischer  Behandlung  des  Einzelfalles 
genöthigt. 

„Die  Kaltwasserbehandlung,  welche  gegen  den  Abdominaltyphus 
so  häufig  mit  Erfolg  angewandt  wurde,  hat  bei  dieser  Typhusform 
eher  nachtheilige,  als  vortheilhafte  Resultate  ergeben,  und  wird 
'deshalb  besser  ganz  bei  Seite  gelassen.  Höchstens  darf  man  den 
Kranken  mit  lauwarmem  Wasser  abwaschen  und  den  heftigen  Kopf- 
schmerz durch  Kaltwasserumschläge  zu  lindern  suchen."  (Doch 
scheint  man  in  jenen  Epidemieen  das  Wasser  nicht  in  exacter  Weise 
angewandt  zu  haben,  denn  Brandt,  der  die  Bäder  nicht  so  kühl 
giebt  [24—26«]  hat  gute  Erfolge  gehabt.)  Wichtig  ist  die  diätetische 
Pflege.  Das  Zimmer  darf  nicht  zu  warm  sein  und  muss  fleissig  ge- 
lüftet werden,  und  die  Nahrung  muss  aus  leichtverdaulichen  flüssigen 
Speisen,  schwacher  Fleischbrühe,  Milch  u.  dergl.  bestehen,  bis  nach 
Eintritt  der  Besserung  solidere  Speisen  zur  Hebung  des  Kräfte- 
zustandes  verabreicht  werden.  Wegen  des  „DurchHegens"  (De- 
cubitus) verweisen  wir  auf  das  unter  „Abdominaltyphus^  Gesagte. 

Da  der  Typhus  exanthematicus  die  ansteckendste  von  allen 
Typhusformen  ist,  so  besteht  auch  für  sporadisch  vorkommende  Fälle 
und  kleinere  Hausepidemieen  fast  in  ganz  Deutschland  Anzeige- 
pflicht, und  die  von  den  Sanitätsbehörden  erlassenen  Vorschriften 
wegen  Evacuirung  ungesunder  Bäume  von  Erkrankten  und  deren 
Ueberführung  in  Spitäler  etc.  müssen  streng  befolgt  werden. 
Kranke  sind  in  jedem  Falle  von  Gesimden  sofort  zu  sondern;  die 
Dejectionen  derselben  sind  mit  Carbolsäurelösung  zu  desinficiren; 
ebenso  haben  sich  Wärter  und  solche  Personen,  welche  mit  den 
Kranken  in  Berührung  gekommen  sind,  zur  Desinfection  der  Hände 
einer  gleichen  Lösung  zu  bedienen.  Kleidungsstücke,  Wäsche  und 
Betten  muss  man,  sofern  sie  nicht  als  werthlos  besser  dem  Feuer 
übergeben  werden,  durch  Einwirkung  von  mindestens  100®  C.  heissen 
Wasserdämpfen  desinficiren. 
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b*  Unterleibs-  oder  AbdomlnaltTphas.   Tjphns  abdominalis.   Ileotypltw. 

Der  Abdominaltyphus,  im  gewöhnlichen  Leben  schlecht- 
weg Typhus  oder  Nervenfieber  genannt,  ist  die  in  der  Jetztzeit 
am  häufigsten  vorkommende  Typhusform,  welche  sowohl  epidemisch 
und  endemisch,  als  auch  namentlich  sporadisch  auftritt.  Das  Con- 
tagium  wird  durch  einen  von  Eberth,  Koch  und  Gaffky  ent- 
deckten, beweglichen  Spaltpilz,  den  Bacillus  typhi  abdominalis  re- 
präsentirt,  welcher  eine  Länge  von  2 — 3  Tausendstel  Millimeter 
und  einen  etwa  3  mal  geringeren  Dickendurchmesser  hat.  Diese 
Bacillen  finden  sich  in  den  Typhusstühlen,  den  erkrankten  Darm- 
partieen,  den  Mesenterialdrüsen,  in  Milz  und  Leber,  weniger  zahl- 
reich in  den  Nieren  und  im  Blute.  Die  Ansteckung  geschieht 
jedenfalls  auf  dieselbe  Weise  wie  bei  der  Cholera,  am  häufigsten 
wohl  durch  das  Trinkwasser.  In  neuester  Zeit  ist  es  bei  mehreren 
Typhusepidemieen  gelungen,  in  dem  der  Krankheitsübertragung 
beschuldigten  Brunnenwasser  den  genannten  Spaltpilz  wirklich  nach- 
zuweisen. Indessen  können  auch  noch  andere  Nahrungsmittel  zu 
Ansteckungen  Veranlassung  geben,  wie  z.  B.  Fleisch  und  Milch, 
wenn  ersteres  mit  inficirtem  Wasser  abgespült,  letztere  damit  ver- 
dünnt wird,  üeberhaupt  sind  die  Infections-MögUchkeiten  bei 
diesem  Parasiten  sehr  zahlreich,  da  derselbe  Sporen  bildet,  die  in 
Folge  ihrer  ausserordentlichen  Lebenszähigkeit  monatelang  an 
Wäsche,  Betten,  Kleidern,  Dielen,  Wänden,  Möbeln,  Gefassen  etc. 
aufgetrocknet,  in  Wasser  und  Erdboden  keimfähig  bleiben. 

Die  Empfänglichkeit  für  dieses  Leiden  ist  eine  sehr  ungleiche, 
sowohl  bei  seinem  epidemischen,  wie  sporadischen  Auftreten,  und 
auch  die  verschiedenen  Lebensalter  liefern  sehr  ungleiche  Procent- 
sätze. Einzelne  Epidemieen  verlaufen  sehr  milde  und  nahem  sich 
in  ihren  Symptomen  mehr  den  „gastrisch-nervösen  Fiebern^,  andere 
sind  bösartiger  und  die  Sterblichkeit  steigt  bis  zu  20%.  Die  Krank- 
heit verschont  kein  Lebensalter,  sie  wurde  sogar  bei  Kindern  im 
Alter  von  wenigen  Monaten  beobachtet:  auch  kann  sie  ein  und  das- 
selbe Individuum  wiederholt  befallen.  Kräftige  Personen  erkranken 
leichter,  als  schwächliche;  selten  werden  Chlorotische  und  Herz- 
und  Lungenkranke  von  ihr  ergriffen. 

Anatomie*  Die  besonders  charakteristischen  Veränderungen  beobachtet  man 
im  Dünndarm,  namentlich  in  der  Nähe  der  Banhin'schen  Klappe  (siehe  Grimm- 
darmUappe  8.  349).  Ausser  Schwellung  und  Böthung  der  Schleimhaut  findet 
man  markige  Schwellung  der  Peyer*schen  Platten  und  solitären  Follikel.  Im  Ver- 
laufe der  Krankheit  kommt  es  entweder  zur  Kesorption  und  Zuruckbildung  der 
markigen  Anschwellung  oder  zu  käsiger  Nekrose,  und  nach  Abstossung  der  nekroti- 
schen Massen  zur  Bildung  von  Geschwüren,  welch'  letztere  Zerfall  der  Muskel- 
schicht und  serösen  Haut  und  selbst  Perforation  des  Darmes  herbeiführen  können. 
Die  typhösen  Gesch^Türe  verbreiten  sich  meist  in  der  Längsrichtung  des  Darmes. 
Immer  sind  gleichzeitig  die  Mesenterialdrüsen  markig  infiitrirt  und  ebenso  die 
dem  Darme  benachbarten  Lymphdrüsen.  Die  Milz  ist  stets  vergrössert,  sehr 
blutreich;  die  Corpora  Malpighii  markig  infiltrirt.    Die  Leberzellen  sind  anfang- 
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lieh  trübe  geschwellt,  später  öfters  degenerirt;  ebenso  die  Nierenepithelien.  Die 
Herzmuskulator  ist  häi&g  degenerirt,  entweder  kömig  oder  wadusartig,  ebenso 
Yon  den  willkürlichen  Muskeln,  besonders  die  Addactoren  (anziehenden  Maskdn) 
der  Oberschenkel  und  der  gerade  Bauchmuskel.  Bronchien  und  Kehlkopf  sind 
fast  ausnahmslos  katarrhalisch  erkrankt;  auch  finden  sich  Lungenentzündungen 
und  Hypostasen.  Das  Blut  ist  von  der  2.  Krankheitswoche  ab  arm  an  festen 
Bestandtheilen. 

Symptome.  Dem  Begmn  der  eigentlichen  Krankheit  geht  ein 
Incubationsstadium  voraus,  welches  bis  zu  3  Wochen  dauern 
kann.  Während  desselben  treten  Schwindel,  dumpfer  Kopfschmerz, 
besonders  in  der  Stirn,  Abgeschlagenheit,  Ziehen  in  den  Gliedern. 
Frösteln,  mitunter  auch  Diarrhöe  auf.  Selten  fehlen  diese  Vor- 
läufer. 

Nach  längerer  oder  kürzerer  Dauer  dieser  Symptome  stellt 
sich  mitunter  plötzlich  ein  heftiger  Frostanfall  ein,  welcher 
^/f — 2  Stunden  dauert,  oder  Fiebererscheinungen  mit  erheblichem 
Ejrankheitsgefiihl  zwingen  den  Kranken,  sich  sofort  in's  Bett  zu 
legen;  und  von  nun  ab  nimmt  die  Krankheit  gewöhnlich  in  drei 
deutlich  erkennbaren  siebentägigen  Perioden  ihren  Verlauf. 

Der  Letztere  ist  je  nach  der  Menge  und  Yermehrungsfahigkeit 
der  aufgenommenen  Parasiten,  nach  individuellen  und  anderen  Ver- 
hältnissen sehr  verschieden;  eine  Epidemie  verläuft  mit  über- 
wiegenden Erscheinungen  von  Seiten  der  Verdauungsorgane;  die 
andere  mit  vorherrschender  Gehimaffection  oder  mit  einer  sehr 
bedeutenden  Affection  der  Luftwege;  mitunter  sind  gewisse  Com- 
plicationen  in  einer  Epidemie  sehr  häufig,  die  in  der  anderen  fehlen, 
und  jede  derselben  hat  daher  ihre  Eigenthümlichkeiten,  welche  die 
Zeichnung  eines  auf  alle  epidemisch,  resp.  sporadisch  vorkommenden 
Formen  passenden  Krankheitsbildes  etwas  erschweren.  Alle  in- 
dessen charakterisirt  der  keiner  anderen  Krankheit  eigen- 
thümliche  Verlauf  des  Fiebers;  die  Milzanschwellung  vom 
Ende  der  ersten  Krankheitswoche  ab;  das  Auftreten  einer 
Bioseola  Mitte  und  gegen  Ende  der  zweiten  Krankheits- 
woche und  die  häufig  vorhandene  Diarrhöe  massigen 
Grades;  und  selbst  in  den  günstigsten  Fällen  dauert  die  Ejrank- 
heit  unter  Innehaltung  ihrer  siebentägigen  Perioden  nicht  unter 
drei,  häufiger  vier  bis  sechs  Wochen  und  noch  viel  länger,  wenn 
sie  nicht  schon  in  der  2. — 3.  Woche  einen  tödtlichen  Ausgang 
nimmt. 

Jenem  oben  erwähnten  Frostanfalle,  der  jedoch  bisweilen  ge- 
ring ist,  folgt  intensive  Hitze  mit  brennend  heisser,  meist  trockener, 
seltener  schwitzender  Haut,  und  nun  geht  die  Temperatur  in  den 
nächsten  3 — 4  Tagen  in  aufsteigendem  Zickzack  in  die  Höhe,  in 
der  Weise,  dass  sie  vom  Morgen  bis  zum  Abend  um  1—1  ^s  Grad 
sich  erhebt,  während  sie  vom  Abend  bis  zum  folgenden  Morgen  um 
^It  —  ^U  Grad  fällt,  bis  sie  die  Höhe  von  40®  oder  darüber  erreicht. 
Der  Puls  ist  dabei  frequent,  beschleunigt  (90—120),  weich;  der 


§  3,  IV  b.    Unterleibs-  oder  Abdominaltyphus.  1381 

Durst  vermehrt;  die  Haut  ist  meist  trocken;  der  Harn  braunbier- 
artig  oder  roth,  sehr  sauer,  specifisch  schwerer.  Die  Zunge  ist 
meist  schwach  weisslich  belegt  und  zeigt  schon  früh  die  Neigung 
trocken  zu  werden;  oft  ist  sie  mit  klebrigem  Schleim  bedeckt;  der 
Appetit  fehlt;  der  Geschmack  wird  fade  und  pappig;  der  Unter- 
leib ist  im  Epigastrium  massig  aufgetrieben;  der  Stuhl,  wenn  nicht 
schon  von  Anfang  an  durchfällig,  meist  verstopft,  doch  pflegt  ge- 
wöhnlich gegen  Ende  der  ersten  Woche  sich  Diarrhöe  einzustellen. 
(Ausnahmefalle  sind  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit 
anhaltende  Stuhlverstopfungen,  sodass  die  Kranken  zuweilen  erst 
je  am  2.-3.  Tage  nach  einem  Klystier  Stuhl  haben.)  Die  Glieder 
sind  schwer  wie  Blei.  Der  Kranke  klagt  über  einen  dumpfdrücken- 
den Schmerz  in  der  Stirn,  und  bei  dem  Versuche,  sich  ausserhalb 
des  Bettes  aufzuhalten,  wird  ihm  schwindelig,  als  wäre  er  betrunken. 
Der  Schlaf  ist  unruhig  und  vielfach  durch  Träume  unterbrochen. 
Die  Himerscheinungen  sind  bei  den  einzelnen  Kranken  und  in  den 
einzelnen  Epidemieen  verschieden:  entweder  waltet  Schlummer- 
sacht, namentlich  in  den  Nachmittags-  und  Abendstunden  vor  und 
der  Kranke  delirirt  still  vor  sich  hin  (Febris  nervosa  stnpida),  oder 
er  delirirt  lebhaft,  will  aus  dem  Bette  springen  etc.  (Febrls  ner- 
vosa versatiliB.)  Ausserdem  findet  sich  allmählich  der  Bronchial- 
katarrh ein,  welcher  fast  nie  fehlt,  und  der  sich  in  den  ersten 
Tagen  oft  nur  durch  trockenen  Husten  signalisirt.  Unter  diesen 
Symptomen  verläuft  die  erste  Woche,  an  deren  Ende  sich  mitunter 
schon  kleine  Krisen  zeigen:  satziger  Harn;  massiger  Seh  weiss 
besonders  in  den  vorher  trockenen  Handtellern.  Die  Milz  lässt 
sich  um  die  letztere  Zeit  als  vergrössert  nachweisen. 

In  der  zweiten  Woche  bestehen  dieselben  Symptome,  doch  in 
ausgebildeterem  und  heftigerem  Grade.  In  den  milder  verlaufenden 
und  gewöhnlich  in  Genesung  übergehenden  Fällen  macht  die  Tem- 
peratur jedoch  am  10.— 12.  (gewöhnlich  am  12.)  Tage,  nachdem 
sie  bis  dahin  noch  anstieg,  eine  tiefere  Morgenremission,  welche 
Vt — Va  Grad  mehr  beträgt,  als  an  den  vorhergehenden  Tagen 
(Diese  morgendlichen  Temperaturabnahmen  werden  dann  an  den 
folgenden  Tagen  immer  deutlicher.)  Der  Kranke  ist  in  den  ersten 
Tagen  völlig  benommen  und  betäubt;  er  schlummert  entweder  fort- 
während oder  delirirt  laut.  Die  Zunge  ist  trocken,  borkig  belegt, 
rissig.  Durch  die  Fortsetzung  des  Rachenkatarrhs  auf  die  Eustachische 
Röhre  wird  der  Ejranke  schwerhörig.  Der  Unterleib  ist  mehr  oder 
weniger  aufgetrieben,  und  bei  Druck  auf  die  rechte  Hüftbeingrube 
empfindet  der  Ejranke  Schmerz  und  man  hört  ein  gurrendes  Ge- 
räusch (Ileocöcalgeräusch).  Die  Milz  hat  sich  noch  mehr  ver- 
grössert und  der  Harn  ist  bis  zur  Akme  der  Krankheit  sparsam, 
Schmutzigroth,  braunbierfarbig,  er  ist  sehr  reich  an  Harnstoff, 
arm  an  Kochsalz  und  häufig  eiweisshaltig.  Die  Zahl  der  diarrhoischen 
Stuhlausleerungen  ist  verschieden;  bei  manchen  Kranken  nur  2  bis 
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3  Mal;  bei  anderen  bis  zu  20  Mal  Die  Stühle  sind  dünn,  gelblich, 
erbssuppenähnlich,  übelriechend,  und  gehen  ohne  Schmerz  und 
Stahlzwang  ab,  auf  der  Höhe  der  Krankheit  sogar  mitunter  un- 
willkürlich, sie  enthalten  geringe  Mengen  Eiweiss,  viele  Chlor- 
alkalien  etc.  Mitte  bis  gegen  Ende  der  2.  Woche  entsteht  eine 
sparsame  Roseola,  zuerst  im  Epigastrium,  welche  aus  kleinen, 
rosenrothen  Flecken  besteht,  deren  Röthe  beim  Fingerdruck  mo- 
mentan verschwindet,  und  die  sich  nach  der  Brust  und  dem  Unter- 
leibe ausbreitet.  Selten  tritt  die  Roseola  massenhaft,  sondern  meist 
nur  in  6—20  Exemplaren  auf.  —  Geht  der  Fall  in  Genesung  über, 
so  fällt  die  Temperatur  allmählich  und  ist  Morgens  (oft  schon  vom 
17.  Tage  ab)  fast  normal,  das  Sensorium  hellt  sich  auf,  die  Zunge 
wird  wieder  feucht  und  verHert  allmählich  ihren  borkigen  Belag, 
der  natürliche  Geschmack  kehrt  wieder,  ebenso  der  Appetit  — 
letzterer  ist  in  der  Reconvalescenz  oft  übermässig  —  milder,  warmer 
Schweiss  und  ruhiger  Schlaf  stellen  sich  ein,  die  Diarrhöen  lassen 
nach  und  nicht  selten  entsteht  eine  hartnäckige  Verstopfung.  Der 
Kranke  befindet  sich  von  der  vierten  Woche  an  in  vollkommener 
Reconvalescenz. 

Von  diesem  milderen,  normalen  Verlaufe  kommen  jedoch  die 
mannigfachsten  Abweichungen  vor.  Mitunter  sind  die  Symptome 
nur  im  vollkommen  entwickelt,  die  nervösen  Erscheinungen  fehlen 
fast  gänzlich,  schon  nach  dem  5.  Tage  treten  erhebliche,  morgend- 
liche Temperaturherabgänge  ein  und  der  Kranke  ist  nach  8  bis 
14  Tagen  wieder  gesund.  (Man  bezeichnet  diese  Form  als  Abortiv- 
typhus.)  Hiervon  abweichend  ist  der  sog.  ambulatorische  Typhus  — 
schleichendes  Hervenfieber  —  (Febris  typhosa  latens),  welcher 
unter  milden  und  ganz- unbestimmten  Erscheinungen  verläuft,  ohne 
Schüttelfrost,  mit  massig  erhöhten  Temperaturen,  etwas  vermehrten 
Darmausleerungen,  Mattigkeit,  Neigung  der  Zunge  zum  Trocken- 
werden etc.,  jedoch  mit  einer  sich  sehr  in  die  Länge  ziehenden  Recon- 
valescenz. Die  Diagnose  ist  in  solchen  Fällen  nur  bei  sorgfaltiger 
Erwägung  aller  Symptome  gesichert,  und  namentlich  nur  durch  das 
Vorhandensein  einer  Milzgeschwulst  und  den  Eintritt  der  Roseola. 

Ist  die  typhöse  Erkrankung  eine  schwerere,  als  oben  beschrieben, 
so  erhält  sich  die  Morgentemperatur  andauernd  über  39,5^  die 
Abendtemperaturen  erreichen  oder  überschreiten  40,5®,  die  Re- 
missionen sind  sehr  undeutlich,  und  es  tritt  namentlich  nicht,  wie 
in  milderen  Fällen,  am  10.— -12.  Morgen  ein  erheblicher  Temperatur- 
nachlass,  sondern  oft  schon  der  Tod  durch  Herzlähmung  am  11.  bis 
14.  Tage  ein.  Gelangt  in  solchen  Fällen  die  Krankheit  in  die 
8.  Woche,  welche  der  Zeit  der  Abstossung  der  Schorfe  im  Darme 
entspricht,  so  fällt,  neben  der  Schlummersucht  oder  den  Delirien 
und  der  Fortdauer  des  Fiebers,  die  Abmagerung  des  Körpers  auf« 
Der  Ejranke  ist  kraftlos  und  rutscht  im  Bette  nach  unten;  hier 
und   da  bemerkt   man  Sehnenhüpfen,   der  Puls  ist  frequent  und 
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klein,  häufig  sogar  doppelschlägig  (diorotos)  und  der  Herzstoss 
kaum  fühlbar.  Bei  Untersuchungen  der  Lunge  findet  man  gewöhn- 
lich in  deren  hinteren  Theilen  Hypostasen  (S.  861);  der  Kranke 
hat  sich  durchgelegen  u.  s.  w.  Der  Tod  erfolgt  dann  entweder  ruhig, 
unter  CoUaps,  oder  es  tritt  am  21.  Tage  mit  wannen  Seh  weissen 
«ine  Krisis  ein,  das  Bewusstsein  kehrt  wieder  und  eine  sehr  lang- 
same Keconvalescenz  beginnt. 

Das  Gefahrlichste  beim  Typhus  sind  die  sich  häufig  hinzu- 
gesellenden Oomplicationen,  welche  entweder  den  Tod  herbei- 
führen oder  die  Genesung  verzögern.  Es  sind  dies  namentlich 
folgende: 

a.  Der  Typhus  mit  überwiegender  Gehirnreizung  (Cere- 
bral- oder  Gehimtyplius  der  Aelteren),  der  eine  Gehirnhaut- 
entzündung (S.  172),  meist  mit  eitrigem  Exsudat,  oder  auch 
«inen  Schlagfluss,  in  Folge  eines  Blutergusses  in  die  Gehirn- 
substanz;  herbeiführen  kann.  Stellt  sich  die  Erstere  ein,  so  ist  der 
Kopfschmerz  äusserst  heftig,  es  findet  sich  Erbrechen  und  eine 
grosse  Empfindlichkeit  der  Haut,  welche  der  Typhuskranke  sonst 
nicht  besitzt.  Femer  ist  die  Pupille  contrahirt,  das  Gesicht  heiss 
und  geröthet  u.  s.  w.,  wie  S.  173  und  174  näher  angegeben.  So 
lange  noch  kein  Exsudaterguss  stattgefunden  hat,  soll,  nach  Sauer, 
reichliches  Nasenbluten  vortheilhaft  sein  und  wenige  Tage  darauf 
die  Reconvalescenz  eintreten.  Hat  sich  Exsudat  ergossen,  so  finden 
sich  Depressionserscheinungen  ein,  der  Kranke  wird  soporös  und 
es  erfolgt  der  Tod.  —  Schlaganfälle  im  Typhus  charakterisiren 
sich  durch  Lähmung  einer  Körperhälfte  etc.  (s.  S.  181). 

ß.  Der  Typhus  mit  vorherrschender  Affection  der 
Luftwege  (Pneumotyphus^  Pectoraltyphus  der  Aelteren)  be- 
steht darin,  dass  der  immer  vorhandene  Bronchialkatarrh  so  be- 
deutend wird,  dass  sich  eine  katarrhalische,  mitunter  sogar  eine 
croupöse  Lungenentzündung  hinzugesellt.  Die  kleinen  Bron- 
chien füllen  sich  bei  dieser  Complication  mit  Schleim,  die  Lunge 
wird  herdweise  verdichtet  (S.  868  u.  ff.)  und  nicht  selten  erfolgt 
durch  ein  sich  hinzufindendes  Lungenödem  der  Tod.  Die  ersten 
Symptome  bestehen  in  Beklemmung,  häufigen  und  oberflächlichen 
Athemzügen  und  Temperatursteigerungen;  die  Percussion  ergiebt 
Dämpfung  über  den  ergriffenen  Partieen,  die  Auscultation  Knister- 
rasseln; der  Stimmfremitus  ist  verstärkt.  —  Ausser  obigen  Lungen- 
affectionen  köimen  sich  bei  eingetretener  Herzschwäche  im  späteren 
Verlaufe  des  Typhus  Hypostasen  entwickeln  —  d.  h.  Blutsen- 
kungen nach  den  am  Tiefsten  liegenden  Theilen  der  Lunge,  also 
nach  hinten.  Sie  sind  gewöhnlich  von  übler  Vorbedeutung.  Er- 
kannt werden  sie  aus  dem  gedämpften,  leeren  Percussionstone  an 
der  hinteren  Wand  des  Brustkorbes,  schwachen  Rassel-  und  un^ 
deutlichen  Athmungsgeräuschen,  sowie  aus  dem  oberflächlichen 
und  beschleunigten  Athmen.    —  Seltener  und  nur  in  sehr  spätem 
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Verlaufe  des  Typhus  wird  Lungenbrand  beobachtet  (S.  907), 
häufig  dagegen  Geschwüre  im  Kehlkopf,  an  dessen  hinterer 
Wand  und  an  den  Bändern  des  Kehldeckels.  Dieselben  entstehen 
gegen  £nde  der  2.  und  3.  Woche  und  verursachen  bisweilen  nur 
Heiserkeit,  Hustenreiz  und  Schlingbeschwerden.  Sie  heilen  ent- 
weder unter  Zurücklassung  Ton  Defecten,  oder  brechen  nach 
aussen  durch,  oder  führen  ein  schnell  todtendes  Kehlkopfsödem 
herbei  (S.  783). 

y^  Der  Typhus  mit  Complicationen  im  Bereiche  der 
Yerdauungsorgane.    Dieselben  sind  der  mannigfachsten  Art: 

1.  Das  sog.  nervöse  Gallenfleber  (Typhus  icterodes)  stellt 
sich  als  eine  Complication  des  Typhus  mit  vorwiegender  Affection 
des  gallebereitenden  Organes  —  der  Leber  —  dar.  Die  Leber  ist 
gegen  Druck  empfindlich  und  vergrössert.  Es  besteht  nicht  blos 
Appetitlosigkeit,  sondern  auch  Ekel  vor  Speisen,  ja  mitunter  auch 
Erbrechen  bitterschmeckender  Stoffe.  Der  Geschmack  ist  bitter. 
Das  Augenweiss  und  die  Nasenflügel  bekommen  einen  Stich  in's 
Gelbe;  der  Harn  enthält  Gallenfarbstoffe.  Mitte  bis  gegen  Ende 
der  2.  Woche  verlieren  sich  die  Erscheinungen  von  Gelbsucht  und 
das  Leiden  verläuft  dann  meist  als  reiner  Abdominaltyphus  schweren 
Grades. 

2.  Darmblutungen  finden  sich  in  5— 6^/o  sämmtlicher  Fälle, 
selten  Ende  der  2.,  meist  in  der  3. — 4.  Woche.  Dieselben  haben 
stets  ein  Herabgehen  der  Temperatur  zur  Folge,  sind  aber  nach 
den  Ansichten  vieler  Aerzte,  wenn  sie  nicht  zu  massenhaft  sind, 
nicht  von  Nachtheil. 

3.  Darmperforationen  kommen  ebenfalls  in  5%  sämmtlicher 
Fälle  vor  und  erregen  eine  Bauchfellentzilndung  (S.  521),  welche, 
wenn  ein  Erguss  in  den  Peritonäalsack  erfolgt,  stets  tödtet.  Es 
treten  plötzlich  heftige  Schmerzen  ein,  die  sich  über  den  ganzen 
Bauch  verbreiten,  Meteorismus,  bei  welchem  die  Leberdämpfung 
verschwindet,  Erbrechen,  schnelle  Temperatursteigerung,  kleiner, 
beschleunigter  Puls,  Verfallen  des  Gesichtes,  klebriger  Schweiss  etc. 

d.  Complicationen  von  Seiten  der  Harnorgane.  In  ein- 
zelnen Fällen  besteht  Harnverhaltung.  Der  Harn  ist  in  der 
2.-3.  Woche  häufig  eiweisshaltig;  doch  ist  diese  Erscheinung  von 
weiter  keiner  Bedeutung,  da  er  durch  Hyperämie  der  Nieren, 
resp.  durch  einen  Nierenkatarrh  entsteht.  Dehnt  sie  sich  dagegen 
bis  in  die  4.-5.  Woche  aus  und  sind  reichlich  Nierencylinder  vor- 
handen, so  ist  das  Leiden  als  eine  infectiöse  Nierenentzündung 
(Seite  596)  zu  erachten. 

e.  Oomplicationen  von  Seiten  anderer,  als  der  schon 
genannten  drüsigen  Organe  und  der  äusseren  Haut.  Ge- 
ringere Schwellung  der  Halsdrüsen  kommt  fast  bei  jedem  Ejranken 
vor  und  erschwert  namentlich  die  Kaubewegungen.    Ziemlich  oft 
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entzündet  sich  aber  die  Ohrspeicheldrüse  und  geht  in  Eiterung 
über  (s.  S.  385).  Femer  erkranken  aufEallend  häufig  die  Drüsen 
der  Haut^  es  entstehen  grössere  und  kleinere  Blutgeschwüre  und 
selbst  Oarbunkel  (s.  S.  1152),  mitunter  auch  Bothlauf  (S.  1147). 
Die  wichtigste  Complication  von  Seiten  der  Haut  und  des  Unterhaut« 
Zellgewebes  ist  der  häufig  und  selbst  bei  den  anscheinend  leichtesten 
Ehrkrankungen  vorkommende  Baeubitoi  (S.  119). 

Wegen  anderweiter  seltenerer  Gomplicationen  verweisen  wir 
auf  das  unter  „Anatomie^  Gesagte. 

Ausgänge  des  Abdominaltyplius  und  ReconTalescenten- 
Stadium«  Der  Typhus  nimmt  seinen  Ausgang  entweder  in  Ge- 
nesung (%  der  Fälle)  oder  in  unvollständige  Genesung  oder  in 
Tod  (Vs^Vio  sämmtlicher  Fälle).  Die  Reconvalescenz  ist  immer 
eine  lange  und  bei  manchen  Kranken  stellt  sich  die  volle  Kraft  der 
Functionen  erst  nach  Monaten  und  Jahren  ein,  während  leichtere 
Fälle  mitunter  nur  eine  Zeit  von  6—8  Wochen  hierzu  beanspruchen. 
Besonders  lästig  ist  den  Beconvalescenten  die  Lähmigkeit  in  den 
Oberschenkeln  und  den  Kniegelenken ,  und  ebenso  verzögern  bei 
Männern  sehr  häufig  sich  einstellende  Pollutionen  die  Reconvalescenz. 
Der  Stuhl  ist  oft  längere  Zeit  hindurch  hartnäckig  verstopft.  — 
unter  den  Nachkrankheiten  finden  sich  namentlich  Hautaffectionen 
(Hautjucken,  Furunkel);  ferner  gehen  vielen  Kranken  die  Kopf- 
haareaus (dieselben  wachsen  jedoch  bei  jüngeren  Individuen  wieder); 
endlich  bleiben  bei  Manchen  Störungen  im  Bereiche  des  Nerven- 
sy Sternes  zurück:  Lähmungen  der  verschiedensten  Art,  Blindheit, 
Taubheit,  oder  Schwerhörigkeit,  psychische  Störungen,  Neural- 
gieen  u.  s.  w.  In  einzelnen  Fällen  vernarben  die  Darmgeschwüre 
nicht,  es  zeigt  sich  abwechselnd  eiterige  Diarrhöe  oder  Verstopfung; 
derKranke  bleibt  kraftlos;  es  stellt  sich  schliesslich Oedem  ein u.  s.w. 
—  oder  Complicationen,  die  sich  zum  Typhus  gesellten,  hinterlassen 
ihre  Rückbleibsel.  —  Der  Tod  erfolgt  entweder  in  der  3.-4.  Woche 
durch  die  in  Folge  anhaltend  hoher  Fiebertemperaturen  entstan- 
dene Herzschwäche,  oder  durch  eine  Complication  (Lungenent- 
zündung oder  Oedem)  schon  vor  der  Akme  —  nach  derselben 
durch  Erschöpfung,  Darmperforation,  Wassersucht,  Brand  etc. 

Diagnostisches  und  Prognostisches.  Die  eigentlichen  Kenn- 
zeichen des  Abdominaltyphus:  Milzgeschwulst  gegen  Ende  der  ersten 
Krankheitswoche,  Roseola  in  der  zweiten,  und  schmerzlos,  erbssuppen- 
ähnliche  Diarrhöen,  sind  schon  früher  angegeben.  In  Bezug  auf  die 
Temperaturen  sagt  Wunderlich:  dass  sie  vom  4. — 10.,  11.  Krank- 
heitstage ziemlich  übereinstimmen  und  ein  Maximum  von  40 — 41,5^  C. 
erreichen,  letzteres  jedoch  meist  nur  an  einem,  seltener  an  2 — 3  Tagen. 
Man  könne  femer  ziemlich  sicher  einen  Abdominaltyphus  annehmen, 
„wenn  nach  einer  bereits  ungefähr  5 — 10  Tage  dauernden  Erkrankung 
eines   zuvor  gesunden  Individuums  von  jugendlichem   oder  mittlerem 
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Alter,  die  mit  einem  Frostanfall  begann.  Abendtemperaturen  von  39,7 
bis  40,5,  oder  wenig  darüber,  tind  Morgentemperaturen,  welcbe  ^/^  bis 
^/g  Grad  tiefer  sind,  mit  einander  abwechseln,  ohne  dass  irgend  eine 
andere  Störung  sich  auffinden  lässt,  welche  die  Höhe  des  Fiebers  er- 
klärt^. Nur  bei  Kindern  steigt  die  Temperatur  schneller  an  und  er- 
reicht schon  am  Abend  des  zweiten  Tages  das  Maximum  von  39,5  bis 
41^  C.  —  Die  Milz  schwillt  bis  zur  ICrise  an,  und  zwar  nimmt  ihre 
Vergrösserung  namentlich  nach  der  Breite  hin  zu,  und  da  sie  (nach 
Oriesinger)  durch  den  Meteorismus  mehr  nach  hinten  gedrängt  wird, 
so  ist  sie  selten  am  Rande  der  falschen  Rippen  zu  fühlen.  Sie  zeigt 
sich  schmerzlos  und  schwillt  nach  der  Krisis  alhnählich  wieder  ab. 
Mit  der  Roseola  darf  Frieselausschlag,  der  sich  häufig,  in  Folge  des 
Schwitzens,  in  Form  stecknadelkopfgrosser,  kleiner  Bläschen  findet, 
nicht  verwechselt  werden.  —  Wegen  der  Differentialdiagnose  zwischen 
.  Typhus  und  gastrischem  Fieber  vergleiche  man  S.  406,  zwischen 
Typhus,  Trichinose  und  Muskelrheumatismus  S.  520. 

Die  Prognose  ergiebt  sich  zumTheil  schon  aus  dem  Vorhergesagten. 
Schwere  Fälle  lassen  sich  von  den  leichteren  am  9. — 12.  Tage  scheiden, 
denn  bei  letzteren  tritt  dann  Morgens  der  erste,  tiefere  Temperatur- 
lierabgang  ein.  Doch  ist  derselbe  nur  dann  günstig,  wenn  er  mit  der 
Besserung  der  übrigen  Symptome  im  Einklänge  steht,  denn  Herz- 
schwäche, Collaps,  Darmblutungen  u.  s.  w.  haben  ebenfalls  eia  Sinken 
der  Temperatur  zur  Folge.  Neigt  sich  die  Krankheit  der  Genesung 
zu,  so  werden  nach  dem  9. — 12.  Tage  die  Abendtemperaturen  immer 
geringer  und  schon  um  die  Mitte  der  3.  Woche  ist  die  Morgentem- 
peratur normal;  nach  Ende  der  3.  Woche  ist  der  Kranke  dann  Abends 
fieberfrei  und  die  Morgentemperatur  geht  nicht  selten  1  Grad  unter 
die  Norm  herab.  Günstig  verlaufen  ferner  in  der  Regel  diejenigen 
Fälle,  in  denen  zu  Anfang  der  Stuhl  normal  oder  verstopft  ist  und 
sich  erst  Ende  der  ersten  Woche  Diarrhöe  einstellt,  die  sich  nach 
Eintritt  der  Krise  bessert;  endlich  auch  solche,  in  denen  nach  der 
Krisis  der  Harn  reichlicher,  blasser  und  namentlich  hamstoffUrmer 
wird.  —  Ungünstig  ist  die  Prognose,  wenn  die  Morgenremissionen  in 
der  2.  Woche  sich  über  39,5®  erhalten,  die  Abendtemperaturen  40,5 
erreichen  oder  übersteigen  und  sich  bis  über  Mitternacht  erstrecken, 
wenn  die  Tagesdifferenz  zu  gering  ist,  oder  wenn  zwar  Differenzen 
bestehen,  aber  das  Tagesminimum  89,6  überragt,  und  wenn  die  Morgen- 
remission über  den  12.  Tag  ausbleibt.  —  Ein  hoher  Grad  von  Me- 
teorismus deutet  auf  Darmlähmung,  auf  abnorme  Zersetzung  und  Gas- 
entwicklung des  Darminhaltes  und  ist  daher  ungünstig;  ebenso  ge- 
währen Diarrhöen,  die  schon  einige  Wochen  vor  dem  Frostanfalle 
bestanden  und  während  der  Krankheit  fortdauern,  eine  üble  Prognose. 
Von  den  einzelnen  Erscheinungen  während  des  Typhusverlaufes  ist 
Herzschwäche  die  bedenklichste.  Selbstverstä.ndlich  gehören  auch  die 
früher  aufgezählten  Complicationen  zu  den  Zwischenfällen,  welche  die 
Prognose  trüben,   wie  denn  überhaupt  auch  die  mildeste  Erkrankung 
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am  Abdominaltyphus  immer  als  eine  schwere  zu  erachten  ist.  Wer- 
den Schwangere  davon  befallen,  so  tritt  in  der  Regel  Abortus  und 
der  Tod  ein. 

Behandlung.  In  prophylaktischer  Hinsicht  hat  man  es  theils 
mit  der  Herbeiführung  gesundheitsgemässer  und  mit  der  Beseitigung 
gesundheitsschädlicher  Verhältnisse  zu  thun,  durch  welche  die  Auf- 
nahme und  Vegetation  der  Typhusbacillen  begünstigt  werden  kann: 
mit  Reinhaltung  der  Brunnen,  die  namentlich  nicht  mit  Abtritten 
in  Verbindung  stehen  dürfen,  mit  sorgsamer  Entfernung  mensch- 
licher Excremente,  mit  Einrichtungen  in  den  Häusern,  welche  das 
Eindringen  und  den  Aufenthalt  von  Abtrittsgasen  in  die  mensch- 
lichen Wohnungen  verhindern,  mit  der  Sorge  für  trockene,  gutge- 
lüftete Wohnungen;  theils  mit  der  Zerstörung  der  vorhandenen 
Parasiten.  Die  Excremente  Typhuskranker  müssen  schnell  bei  Seite 
geschafft  und  mit  der  Seite  121  genannten  Garbolsäurelösung  des- 
inficirt  und  dürfen  undesinficirt  nicht  in  die  gemeinschaftlichen 
Abtritte  gegossen  werden.  Die  Wäsche  Typhöser  wird  entweder 
mit  heissen  Wasserdämpfen  desinficirt  oder  durch  kochendes  Wasser 
unschädlich  gemacht;  werthlose  Bettstücke,  Lappen,  Stroh  etc. 
werden  besser  verbrannt.  Typhuskranke  müssen  von  anderen  Kran- 
ken und  von  Gesunden  gesondert  und  das  Krankenzimmer  muss 
fleissig  gelüftet  werden.  Geht  es  an,  die  Wartung  des  Kranken 
von  solchen  Personen  besorgen  zu  lassen,  welche  schon  einmal  den 
Typhus  überstanden  haben,  so  ist  dies  sehr  zweckmässig,  denn 
wenn  auch  Jemand  öfter  am  Typhus  erkranken  kann,  so  gehört 
dies  doch  zu  den  Seltenheiten.  Auch  soll  man  nicht  mit  nüch- 
ternem Magen  zu  dem  Kranken  gehen,  da  in  diesem  Falle  eine 
Ansteckung  leicht  erfolgen  kann. 

Die  Hauptindicationen  der  Behandlung  bestehen  in  der  rich- 
tigen Ernährung  des  Kranken,  der  Milderung  der  Ejrankheitser- 
scheinungen,  der  Abhaltung  der  Nachkrankheiten  und  der  Ab- 
kürzung der  Beconvalescenz. 

Früher  liess  man  von  Typhuskranken  die  strengste  Fieberdiät 
beobachten  und  sie  sogar  häufig  hungern,  weil  dadurch  die  Heftig- 
keit des  Fiebers  sich  in  etwas  mässigte.  Seitdem  jedoch  Greves 
und  Trousseau  darauf  aufmerksam  gemacht  haben  und  es  allseitig 
klinisch  constatirt  ist,  dass  man  durch  Hungemlassen  an  bösen 
Fiebern  Erkrankter  sehr  bald  einen  dem  Typhus  ähnlichen  Sym- 
ptomencomplez  (InanitionserBoheinungen)  hervorrufen  kann  und  dass 
die  meisten  Typhuskranken  an  Erschöpfung  zu  Grunde  gehen,  und 
zwar  in  Folge  zu  starken  Säfteverbrauchs,  —  was  auch  der  reiche 
Gehalt  des  Harns  an  Harnstoff  lehrt,  —  so  ist  man  gänzlich  davon 
zurückgekommen  und  verabreicht  von  Anbeginn  der  Krankheit 
leichtverdauliche,  aber  kräftige,  stickstoffireiche  Nahrungsmittel  in 
flüssigem  Zustande  und  in  kleineren,  häufig  zu  wiederholenden 
Gaben:  Milch,  Buttermilch,  abgefettete,   aber  kräftige  Fleisch- 
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brühe,  Milchsuppe,  Hafergrützstippe  u.  s.  w.  Deir  Typhöse  hat 
allerdings  keinen  Hunger;  aber  das  darf  kein  Grund  sein,  ihm  die 
Nahrung  nicht  aufzunöthigen,  sowenig  als  man  sich  abhalten  lassen 
darf,  die  gefüllte  Harnblase  mit  dem  Katheter  zu  entleeren,  weil 
er  kein  Bedürfniss  zum  Uriniren  fühlt.  Liegt  die  Verdauung  sehr 
darnieder,  z.  B.  bei  sehr  heftigen  Diarrhöen,  so  ist  amylaceenhal- 
tige  Kost  vorzuziehen:  Hafergrütz-  oder  Mehlsuppe  mit  etwas 
frischer  Butter;  doch  muss  man  auch  in  diesen  Fällen  sobald  als 
möglich  zu  stickstof&eicher  Kost  übergehen.  Obst,  besonders  ab- 
kochtes,  muss  in  den  ersten  Wochen  vermieden  werden,  da  es  Ge- 
legenheit zur  Säurebildung  giebt  und  die  Diarrhöe  vermehrt.  Ist 
bei  obiger  Diät  der  Stuhl  verstopft,  so  schadet  dies  wenig  und 
man  entleert  höchstens,  wenn  Gasanhäufung  den  £[ranken  belästigt, 
die  im  Dickdarm  angesammelten  Kothmassen'  durch  ein  Wasser- 
klystier.  Als  Getränk  dient  frisches,  reines  Wasser  oder  kalte 
Milch.  —  In  der  Beconvalescenz,  in  der  der  Kranke  gewöhnlich 
vom  heftigsten  Hunger  geplagt  wird,  muss  die  Diät  vorsichtig  con- 
trolirt  werden.  Die  Kost  muss  noch  einige  Zeit  vorwiegend  flüssig 
bleiben,  da  die  Darmgeschwüre  oft  vor  Ablauf  der  6. — 7.  Woche 
nicht  geheilt  sind.  Er  geniesse  Fleischbrühe  mit  Hafergrütze, 
Gerstenmehl,  Sago,  weiche  Eier  und  gehe  nur  allmählich  zu  con- 
sistenterer  Kost  über:  Geflügel  (anfänglich  gekocht ,  später  ge- 
braten), Kalb-  oder  Rindfleisch,  aber  ohne  Fett,  dazu  etwas  Weiss- 
brot, Blumen-  oder  Rosenkohl  und  Compot.  Erst  nach  völliger 
Genesung  darf  er  schwerere  Gemüse-  und  Kartoffelspeisen  geniessen. 
Zur  Kräftigung  dient  gutes,  nicht  zu  alkoholreiches  Bier  und  alter 
Wein  in  kleineren  Quantitäten. 

Die  Kaltwasserbehandlung  des  Abdominaltyphus  wurde  bis  vor 
Kurzem  als  das  üniversalheilmittel  desselben  betrachtet  und  hatte 
jede  anderweite  Behandlung  verdrängt. 

Man  bezweckt  dadurch  die  Herabsetzung  der  hohen  Fieber- 
temperatur, weil  nach  Ansicht  der  Pathologen  diese  allein  eine 
fettige  Degeneration  der  Leber,  Nieren  und  ganz  besonders  des 
Herzens  herbeiführt.  Diese  Degeneration  aber  schwächt  die  Herz- 
thätigkeit,  und  deren  Folgen  sind  die  Blutstasen  im  Gehirn,  in 
den  Lungen  etc.  Sie  bildet  daher  die  Hauptursache  unter  den 
Todesursachen  beim  Typhus  überhaupt,  selbstverständlich  neben  den 
im  Organismus  vorhandenen  Parasiten  und  deren  giftigen  Vege- 
tationsprodukten, welche  noch  viele  andere  Veränderungen  im 
Körper  erzeugen  können,  und  den  durch  die  Darmaffection  her- 
vorgerufenen lokalen  Störungen.  Die  zu  diesem  Zwecke  ange- 
wandten hydrotherapeutischen  Methoden  sind  sehr  verschieden  und 
haben  im  Laufe  der  Jahre  ^  gestützt  auf  zahlreiche  Experimente, 
die  mannigfachsten  Veränderungen  erfahren.  Immer  ist  eine  ge- 
naue Individualisirung  des  Einzelfalles  und  die  Berücksichtigung 
des   Stadiums,    in   welchem  sich  derselbe  befindet,    nöthig,    und 
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Typhttsformen^  die  von  Hause  aus  den  Charakter  der  Torpidität 
haben,  in  denen  der  Kranke  bald  schlummersüchtig  wird  und  still 
delirirty  und  in  denen  die  Temperaturen  nur  massig  sind,  ver- 
tragen dieselben  gar  nicht;  ja  man  hat  mehr  als  einen  Kranken 
todt  aus  dem  zu  kalten  Voll-  oder  Halbbade  herausgehoben.  Es 
besteht  stets  für  dieselbe  eine  Gegenanzeige  bei  schwächlichen  oder 
herzleidenden  Kranken,  bei  Eintritt  von  Darmblutungen  etc.  Da- 
gegen kann  sie  wohl  ohne  Bedenken  bis  zum  Eintritt  der  Krisis 
angewandt  werden  bei  solchen  Kranken,  welche  vordem  kräftig  und 
gesund  waren,  wo  das  Fieber  einen  versatilen  Charakter  hat  und 
der  Kranke  laut  delirirt,  wo  die  Temperaturen  sehr  hoch  sind,  und 
selbst  bei  hochgradiger  Bronchitis  besteht  keine  Gegenanzeige. 

In  Bezug  auf  die  Temperatur  des  anzuwendenden  Wassers 
weichen  die  Meinungen  sehr  voneinander  ab«  Am  häufigsten  werden 
kalte  Halbbäder  verwandt,  mit  Wasser  von  8 — 12®  R.,  in  denen 
der  Kranke  10—15  Minuten  bleibt,  während  welcher  Zeit  sein 
Oberkörper  reichlich  mittelst  grosser  Badeschwämme  benetzt  wird. 
Andere  verwenden  Halbbäder  von  18®  B.  und  lassen  den  Kranken 
in  diesen  mit  kaltem  (+  8—10®  R.)  Wasser  begiessen  u.  s.  w.  —  und 
wiederholen  diese  Procedur  je  nach  2 — 8  Stunden,  wenn  wieder 
die  Temperatur  über  39,5®  C.  steigt.  Mit  Recht  sind  aber  wohl 
die  erfahrenen  Praktiker,  und  unter  diesen  ganz  besonders  solche, 
welche  die  Hydrotherapie  ausschliesslich  betreiben,  von  einem  der- 
artigen übermässigen  Gebrauch  des  kalten  Wassers  neuerdings 
zurückgekommen  und  haben  sich  der  vonZiemssen  eingeführten 
Methode,  selbstverständlich  auch  wieder  mit  Modificationen,  zu- 
geneigt: Halbbäder  von  22—24®  R.  zu  verwenden,  wodurch,  wie 
sich  dies  von  selbst  versteht,  ebenfalls  die  Temperatur  herabgesetzt 
wird,  ohne  dass  der  Elranke  vor  Frost  nach  dem  Bade  mit  den 
Zähnen  klappert,  und  welche  auch  keine  so  excessive  Reaction 
erzeugen,  wie  das  nur  8®  warme  Bad. 

Nachdem  man  sich  durch  Messung  der  Temperatur  in  der 
Achselhöhle  überzeugt  hat,  dass  dieselbe  über  39,5®  C.  angestiegen 
ist,  entkleidet  man  den  Kranken  schnell  und  bringt  ihn  in  ein 
Halbbad  von  22—24  ®  R.  Während  er  nun  veranlasst  wird,  seine 
Füsse  in  demselben  fleissig  zu  bewegen,  oder  während  dieselben 
von  einem  Gehilfen  gerieben  werden,  übergiesst  man  ihn  zunächst 
mit  Wasser  von  gleicher  Temperatur,  in  den  nächsten  8—10  Minuten 
mit  immer  etwas  kühlerem  Wasser  bis  ungefähr  zu  20  ®  R.,  trocknet 
ihn  ab,  reibt  die  Haut  trocken  bis  zum  Erwärmen,  kleidet  ihn  an 
oder  packt  ihn  in  eine  Decke  und  bringt  ihn  in's  Bett.  Eine  neue 
Messung  der  Temperatur  zeigt  den  Herabgang  derselben.  Manche 
Aerzte  wenden  diese  Kaltwasserprocedur  so  oft  an,  als  die  Tempe- 
ratur wieder  ansteigt,  von  Nachmittags  bis  zur  Nacht  3—4  Mal, 
während  andere  eine  ein-  bis  zweimalige  Anwendung  derselben  in 
den  Nachmittags-  und  Abendstunden  für  vollkommen  ausreichend 


1390  ^  Infectionskrankheiten. 

erachten  und  in  der  Kegel  auch  damit  auskolnmen.  Je  später 
die  ursprüngliche  Wärme  wiederkehrt,  vorausgesetzt,  dass  der 
Kranke  nicht  in  dieser  Zwischenzeit  collabirt,  desto  mehr  Aus- 
sichten sind  vorhanden,  dass  der  Verlauf  sich  günstig  gestaltet. 

In  allen  anderen  Fällen  —  und  es  besteht  neuerdings  sogar 
die  Ansicht:  in  fast  allen!  —  verdient  ein  verlängertes  warmes 
Bad  von  ein-  bis  zweistündiger  Dauer  den  Vorzug.  Der  £[ranke 
wird  in  das  26®  R.  warme  Bad  eingehoben  und  dieses  wird  auf 
gleicher  Temperaturhöhe  durch  Zugiessen  warmen  Wassers  er- 
halten. Die  Körpertemperatur  des  Kranken  erfährt  da- 
durch allmählig  dieselbe  Abminderung,  wie  durch  Kalt- 
wasserproceduren  und  der  Typhus  verläuft  oft  ohne  jede 
Complication.  Wer  dieses  Verfahren  nur  einige  Male  versucht 
hat,  wird  nie  wieder  jene  energische  Hydrotherapie  mit  kühlen 
Wasserproceduren  anwenden. 

Neben  dieser  allgemeinen  Wasserbehandlung  wird  auch  eine 
locale  angewandt,  um  örtliche  Hyperämieen  zu  massigen:  bei  hef- 
tigen Gehimerscheinungen  Kaltwassercompressen  auf  den  Köpfete; 
bei  Meteorismus  Kaltwassercompressen  auf  den  Unterleib  in  dessen 
ganzem  Umfange  etc.  Nie  aber  darf  ein  allgemeines,  die  Wärme 
herabsetzendes,  hydrotherapeutisches  Verfahren  fortgesetzt  werden, 
wenn  Schweisskrisen  eintreten.  Hört  der  Schweiss  wieder  auf,  so 
kann  man,  sofern  der  Kranke  nicht  sehr  schwach  ist,  dessen  Körper 
mit  einem  nassen  Leinentuche  abreiben.  Nach  Eintritt  der  ersten 
tieferen  Morgenremission  ist  die  Kaltwasserbehandlung  natürlich 
überflüssig. 

Von  einer  Ooupirung  des  Abdominaltyphus  oder  von  einer 
Abkürzung  des  Verlaufes  durch  Arzneimittel,  welche  nach  dem 
Aehnlichkeitsgesetze  gewählt  sind,  kann  nur  dann  die  Rede  sein, 
wenn  es  gelungen  ist,  das  sog.  epidemische  Heilmittel  der  be- 
treffenden Typhusepidemie  aufzufinden  und  dasselbe  gleich  zu  An- 
fang zu  verabreichen.  In  sporadischen  Fällen  ist  man  aber  fast 
immer  auf  die  symptomatische  Behandlung  angewiesen,  namentlich 
in  der  ersten  Woche,  ehe  die  Diagnose  klar  ist.  Man  wird  bei 
heftigen  Gehimerscheinungen  zu  Belladonna  3.,  bei  massigen  Ge- 
hirnerscheinungen und  vorwiegenden  Verdauungsstörungen,  Stuhl- 
verstopfung, trockenem  Husten  etc.  zu  Bryonia  alba  3.  oder  Hux 
vomioa  3.,  bei  Diarrhöen  mit  Kollern  im  Unterleibe  und  bei  Gas- 
anhäufung in  demselben  zu  Phosphori  acidum  3.,  Dnlcamara  3.,  BhuB 
tox.,  3.  u.  a.  M.  greifen  und  eines  dieser  Mittel  zweistündlioh  oder 
noch  öfter  verabreichen.  Wird  die  Diagnose  durch  Nachweis  der 
Milzgeschwulst  klar,  so  entspricht  der  fortgesetzte  Gebrauch  eines 
der  folgenden  Mittel  den  Typhusformen  ohne  besondere  Compli- 
cationen  bis  zur  Reconvälescenz: 

Bryonia  alba  3.  den  leichteren  gastrischen  und  galligen  Formen, 

mit  Uebelkeit  und  Brecherlichkeit  oder  auch  galligem  Erbrechen, 
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Empfindlichkeit  der  Herzgrube  gegen  Berührung;  wenn  an- 
fönglich  Verstopfung  bestand,  die  Mitte  oder  gegen  Ende  der 
ersten  Woche  in  Diarrhöe  überging;  drückender,  betäubender 
Kopfschmerz;  Lippen  und  Zunge  trocken,  bräunlich  rissig; 
Schwerhörigkeit;  Schlaflosigkeit  oder  schlummersüchtiger  Zu* 
stand  mit  plötzlichem  Aufschrecken;  kurzer,  trockener  Husten; 
Bruststiche;  der  Puls  frequent,  voll;  das  Fieber  massig;  die 
Haut  meist  trocken,  mitunter  auch  mattschweissig. 

Belladonna  3.  den  Typhen,  wo  die  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Gehirns  in  den  Vordergrund  treten  und  einen  versatilen  Cha- 
rakter tragen.  Das  Gesicht  ist  heiss  und  roth;  die  Delirien 
sind  sehr  heftig  und  der  Kranke  will  aus  dem  Bette  springen; 
heftiger  Stirnkopfschmerz;  Ohrsausen  und  Schwerhörigkeit; 
brennender  Durst;  Trockenheit  der  Lippen;  anfänglich  trockene, 
rothe,  später  schmutziggelb  belegte  Zunge:  Husten  mit  Brust- 
schmerzen; Stuhlverhaltung;  hellrother  sparsamer  Harn. 

Nux  vomica  3.,  wenn  der  versatile  Charakter  des  Fiebers  schon 
nach  wenigen  Tagen  in  den  stupiden  übergeht,  der  Kranke 
sehr  matt  und  hinfallig  wird  und  sich  wie  im  Zustande  der 
Trunkenheit  befindet.  Die  Zunge  ist  trocken,  braun,  mit  rothen, 
rissigen  Kändem;  bitterer  Geschmack;  erschwerte  Respiration 
mit  etwas  trockenefn  Hüsteln;  doch  sind  Rasselgeräusche  in 
der  Brust  vernehmbar.  Drückender  oder  stechender  Schmerz, 
oder  auch  nur  ein  lästiges  Gefühl  im  rechten  Hypochondrium, 
welche  Beschwerden  nach  dem  linken  Hypochondrium  her- 
überziehen; Empfindlichkeit  des  rechten  Hypochondriums,  an 
der  Grenze  der  Herzgrube,  gegen  Druck;  ziehende  Schmerzen 
in  den  Gliedern.  Der  Stuhl  ist  in  der  ersten  Woche  ab- 
wechselnd verstopft  und  diarrhoisch,  grünlich,  später  gelblich 
oder  grau,  auch  blutig;  der  Harn  sehr  sauer,  braun,  mitunter 
einen  weissflockigen  Satz  enthaltend;  er  geht  mitunter  in  ge- 
ringen Mengen  unter  Brennschmerz  ab.  Nach  der  Remission 
des  Fiebers  besonders  Abends  starke  Schweisse.  Der  Kräfte- 
zustand  leidet  nicht  erheblich. 

Secaie  cornutum  2.-3.  beim  Typhus  mit  sehr  reichlichen  Durch- 
fällen, Neigung  zu  Darmblutungen,  erheblichem  Meteorismus. 
(Im  Mutterkorn  befindet  sich  Sphacelin- Säure,  welche  das 
anatomisch -pathologische  Bild  des  Abdominal -Typhus  im 
Darme  hervorruft.) 

Arsenicum  album  3.,  wenn  das  Fieber  anfanglich  sehr  heftig  und 
hochgradig  und  die  Cöcalgegend  schon  frühzeitig  sehr  schmerz- 
haft und  druckempfindlich  wird.  Der  Puls  ist  sehr  frequent, 
hart  und  gespannt;  das  Fieber  beinahe  ein  continuirliches  mit 
nur  sehr  geringen  Morgenremissionen,  es  nimmt  bald  einen 
aclynamischen  Charakter  an  und  namentlich  gegen  Mittemacht 
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stellea  sich  leichte  Oollapse  ein,  oder  Sohlummersucht  mit 
grosser  allgemeiner  Schwäche  wechselt  mit  Zuständen  höchster 
Erregung.  Die  Herzaction  wird  sehr  bald  unregelmässig,  der 
Herzstoss  verschwindet,  und  es  stellen  sich  bald  verbreitete 
Lungenhypostasen  und  Symptome  der  Blutdissolution  ein: 
Nasenbluten,  blutige  Durchfalle,  neben  der  Roseola  erscheinen 
Petechien,  der  Kranke  liegt  sich  schon  zeitig  durch  und  die 
durchgelegene  Stelle  wird  bald  brandig.  Der  Unterleib  treibt 
hoch  auf  und  die  Stühle  riechen  sehr  übeL  (Aehnlichen  Fällen, 
nur  mit  langsamerem  Verlaufe,  entspricht  mitunter  Bhu  toxi- 
<M>dendron.) 

Phosphor!  acidum  2.-3.  bei  sehr  langsamer  Entwickelung  der 
typhösen  Erscheinungen  nach  einem  I^odomalstadium  mit  Kopf- 
eingenommenheit etc.  bei  schwächlichen  Patienten.  Das  Fieber 
hat  schon  in  der  ersten  Woche  den  Charakter  der  Torpidität, 
der  Kranke  schlummert  und  delirirt  leise  vor  sich  hin,  er  ist 
schwerbesinnlich  und  kann  nur  mit  Mühe  aus  seinem  apa- 
thischen Zustande  aufgerüttelt  werden,  wird  auch  bald  schwer- 
hörig. Der  Puls  ist  frequent,  schwach  und  klein;  die  Zunge 
meist  feucht,  blass  oder  roth;  der  Durst  ist  gering,  der  Durch- 
fall massig,  sogar  selten,  mitunter  unwillkürlich;  trotzdem  aber 
ist  kein  bedeutender  Meteorismus  vorhanden.  Die  tiefere 
Morgenremission  bleibt  an  den  gewöhnlichen,  kritischen  Tagen 
aus  und  das  Leiden  zieht  sich,  unter  Fortdauer  massiger 
Durchfalle,  bis  über  die  vierte  Woche  hin. 

Muriatis  acidum  2.-3.  bei  langsam  verlaufenden  Typhen,  in  der 
ersten  Woche  mit  versatilem  Fieber,  später  mit  Schwerbesinn- 
lichkeit, Sopor,  Flockenlesen  und  den  Symptomen  der  Blut- 
zersetzung: Petechien,  brandigem  Decubitus,  unbewusst  ab- 
gehenden blutigen  Diarrhöen,  brauner,  rissiger  Zunge  u.  dergL 
Lippen,  üblem  Geruch  aus  dem  Munde,  vollständiger  Appetit- 
losigkeit, nur  Durst  auf  Wasser. 

Den  mit  Complicationen  einhergehenden  Epidemieen 
entsprechen: 

a.  Beim  Gehimtjrphus,  ausser  der  bereits  genannten  Belladonna: 
Stramonium  3.,  Glonoinnm  5.,  Apisinum  5.,  Hyoscyamus  3.,  Digi- 
talis, Zineum  u.  a.  Sind  die  Erscheinungen  eines  meningitischen 
Exsudats  (S.  J72)  vorhanden:  Merour.  sol.  3.,  Amica  3.,  Bryonia  3., 
Hellebomfl  3.  u.  A.  —  Zinoum  met.  3.  bewährt  sich  besonders  bei 
den  Himerscheinungen,  welche  den  Eintritt  eines  Exsudates  ver- 
muthen  lassen,  bei  Bewusstlosigkeit  nach  lauten  Delirien,  Oon- 
vulsionen,  Zittern  der  Hände,  Erbrechen  und  stetem  Herabrutschen 
im  Bett.  Opium  2.  bei  den  Delirien  solcher  Typhösen,  welche 
an  Branntwein  oder  andere  Alkoholica  gewöhnt  sind  und  nur 
massige  Temperaturen,  aber  eine  hohe  Pulsfrequenz  haben.  —  La 
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AUgemeiBen  ist  jedoch  bei  Hirnhautentzündungen  und  Schlagfluss- 
anfällen,  die  häufig  erst  aus  ihren  Folgen  erkannt  werden,  nicht 
viel  von  der  Darreichung  von  Medicamenten  zu  erwarten,  denn  deren 
Folgen  yerschwinden  erst,  wenn  der  Exanke  nicht  zu  Grunde  geht^ 
mit  dem  Ende  der  Krankheit  und  werden  dann  Gegenstand  der  in 
den  betreffenden  Paragraphen  d.  B.  angegebenen  Nachbehandlung. 

b.  Beim  Pnenmotyphus:  So  lange  die  Bronchialkatarrhe  massig 
sind,  erfordern  sie  ausser  einem  der  obengenannten  Mittel,  welches 
die  Erscheinungen  derselben  mit  deckt,  keine  besondere  Medication. 
Ist  derselbe  dagegen'  bedeutend,  vermag  der  Ejranke  die  angesam- 
melten Sputa  mcht  herauszubefördem  und  hüstelt  er  fortwährend, 
so  kann  bei  symptomatischer  Behandlung  Ipeoaouanha  3.  angezeigt 
sein.  Nur  im  Nothfalle,  wenn  die  Respiration  immer  beschleunigter 
wird,  greife  man  zu  Tartaros  stibiatos  3.,  V«-- V8S^^^<^^9  ^^  dieses 
Mittel  in  niedereren  Gaben  häufig  die  Diarrhöe  vermehrt.  Ent- 
wickelt sich  trotzdem  eine  Lungenentzündung  imd  lassen  sich  grössere 
oder  kleinere  Dämpfungsbezirke  nachweisen:  Phosphor.  5.  (Das 
letztgenannte  Mittel  kann  in  Epidemieen,  welche  bei  den  meisten 
EraiJ^en  den  Charakter  des  Pnenmotyphus  tragen,  das  epidemische 
Heilmittel  sein.)  Die  Eehlkopfsgeschwüre  erfordern  keine  besondere 
Medication.  Eintwickelt  sich  dagegen  Eehlkopfsödem  und  erweist 
sich  dasselbe  der  Scarification  (S.  784)  unzugänglich,  so  ist  ebenso 
wie  bei  anderen,  eine  Stimmritzenverengerung  bedingenden  Kehl- 
kopfserkrankungen der  Luftröhrenschnitt  zu  machen.  Es  sind 
wiederholt  Kranke  dadurch  noch  gerettet  worden. 

c.  Bei  Oomplicationen  von  Seiten  der  in  der  Bauohhöhle  be«- 
flndliehen  Organe  haben  wir  zunächst 

des  nervösen  Oallenflebers  zu  gedenken.  In  leichteren  Fällen, 
und  schon  zu  Anfang  verabreicht,  erweist  sich  gewöhnlich  BKjonia  3.^ 
oder  auch  Hux  vomiea  3.,  hülfreich.  Kommt  man  erst  später  zu 
dem  betreffenden  Falle,  so  ist  Chelidonium  majus  3.  eins  der  wich- 
tigsten und  in  Epidemieen  von  derartigem  Charakter  häufig  auch  das 
epidemische  Heilmittel.  Die  Lebergegend  ist  nicht  immer  druck- 
empfindlich und  man  findet  die  Leber  auch  nicht  immer  vergrössert; 
doch  gehen  gewöhnlich  den  für  dieses  Mittel  passenden  Fällen 
Wochen  lang  Vorläufer  (gastrische  Störungen,  schlechtes  Aussehen 
und  Befinden  des  Ejranken)  voraus.  Das  Fieber  ist  gewöhnlich 
nur  massig,  selten  mit  anhaltenden  Delirien,  und  der  Kranke  wird 
bald  schlmnmersüchtig  und  schwerhörig.  Der  Harn  ist  mitunter 
dunkel  und  unklar,  sedimentirend,  mitunter  roth  oder  gelb,  aber 
sauer,  gallenfarbstoffhaltig.  Der  Stuhl  ist  grau,  mitunter  verstopft 
und  scheidet  sich  nach  seiner  Entleerung  in  zwei  Hälften,  deren 
untere  kothig,  oft  fest,  deren  obere  dünn  und  schaumig  ist.  Häufig 
sind  Bauchschmerzen,  die  sich  entweder  auf  die  Cöcalgegend  be* 
schränken  oder  über  den  ganzen  Unterleib  ausbreiten,  vorhanden. 
Ist  die  Lebergegend  sehr  schmerzhaft  und  die  Leber  zeigt  sich  bei 
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d^  Palpation  und  Percussion  deutlich  vergrössert,  so  kann  aach 
Carduus  ntarianui  6  angezeigt  sein. 

Treten  Darmblutungen  ein,  so  muss  sich  der  Kranke  absolut 
ruhig  verhalten,  er  darf  nur  wenig  geniessen  und  muss  den  Durst 
mit  in  den  Mund  genommenen  Eisstückchen  stillen.  Auf  den  Unter- 
leib applicirt  man  Kaltwasserumschläge,  die  häufig  erneuert  werden 
müssen,  oder  eine  Eisblase,  und  verabreicht  Seeale  comutum  2.  Auch 
Hitri  acid.  pur.  und  Snlph.  add.  pur.  (wie  Seite  431  angegeben  ver- 
abreicht) bewähren  sich  in  solchen  Fällen.  Steht  die  Blutung  da- 
nach nicht,  so  verabreicht  man  Plumbum  acet.  1.  (2  Dcgm.).  Stellt 
sich  Collaps  ein  in  Folge  des  Blutverlustes:  Moschus  2.  Bei  leich- 
teren Blutungen  dagegen,  welche  keine  Ohnmächten  zur  Folge 
haben,  kommt  man  mit  Ipeo.  2.,  Carbo  vegetabilis  3.  etc.  aus. 

Perforirt  der  Darm  und  entwickelt  sich  durch  Erguss  in  das 
Cavum  peritonaei  eine  Bauchfellentzündung  (S.  521),  so  ist  selten 
noch  Hülfe  möglich.  Opium  1.,  Enthaltung  von  allen  Speisen, 
Stillung  des  Durstes  durch  Eisstückchen  können  den  tödthchen 
Verlauf  höchstens  verzögern.  Ist  die  Entzündung  nur  eine  partielle, 
so  tritt  die  Seite  526  u.  ff.  angegebene  Behandlung  ein. 

Der  MeteorismuB  erfordert  fleissig  zu  wechselnde  Kaltwasser- 
umschläge auf  den  Bauch,  event,  wenn  Verstopfung  voorhanden  ist 
ein  Wasserklystier,  sobald  letztere  länger  als  2 — 3  Ta^e  anhalten 
sollte.  Eine  Verstopfung  von  2—3  Tagen  Dauer  schadet  im  Typhus 
nichts.  Wenn  in  Zersetzung  befindliche  Kothmassen  augenscheinlich 
4en  Meteorismus  bedingen  und  der  Kranke  schwach  und  schlummer- 
süchtig, seine  Herzthätigkeit  geschwächt  und  der  Puls  klein  und 
aussetzend  ist,  so  Üiun  einige  Graben  Carbo  vegetabilis  3.  mitunter 
gute  Dienste. 

d.  Bei  Oomplicationen  von  Seiten  der  Hamorgane,  namentiich 
wenn  der  Harn  sehr  eiweisshaltig  ist,  und  in  solchen  Epidemieen, 
wo  das  Eiweisshamen  sich  bis  in  die  4.-5.  Woche  hinrißt  und 
in  denen  der  Unterleib  äusserst  druckempfindlich  ist,  steM  Xltri 
acidum  3.  in  erster  Reihe ;  bei  putriden  Typhusformen,  mit  Petechien, 
blutigen  Diarrhöen  u.  s.  w. ,  auch  Kreosotam  3.  —  Femer  muss 
dem  Zustande  der  Harnblase  die  nöthige  Aufmerksamkeit  geschenkt 
werden.  Entleert  der  Kranke  innerhalb  24  Stunden  keinen  Harn, 
so  wird  der  Katheter  applicirt  (s.  S.  587). 

Ausser  den  vorgenannten  Mitteln  gegen  Typhus  kommen^  wie 
dies  der  Vollständigkeit  halber  erwähnt  sei,  noch  folgende  zur  Ver- 
wendung: Oampbora,  Carbo  veget.,  Coooulus,  LachesiB,  Lycopodkan, 
Hatrum  muriatioum,  Hux  moschata,  Pulsatilla,  Sulphur  u.  a,  m. 

Die  Behandlung  anderweiter  Oomplicationen,  der  OfarspoMäiel- 
drüsenmtzündungen,  der  Carbunkd,  Furunkel,  E^tysipele  etc.,  ist 
in  anderen  Paragraphen  d.  B.  angegeben  und  verlangen  nur  noch 
zwei  Umstände  nähere  Erörterung: 
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a.  Das  Verhalten  bei  CoiUtps  in  Folge  von  Herzschwäche  nach 
Darmblutungen  u.  s.  w.  Ammon.  earb.  1.^  Camphora  1.  und  andere 
Mittel  leisten  beim  Typhuscollaps  gewöhnlich  nichts^  während  guter 
alter  Wein  in  kleinen  Mengen  sehr  gute  Dienste  thut.  Man  ver- 
abreicht denselben  ohne  Bücksicht  auf  das  Fieber  esslöffelweise^ 
sobald  der  Kranke  coUabiii;.  üeberdies  sind  OoUapse  meistens  v6n 
einem  Sinken  der  Temperatur  begleitet.  Stellen  sich  dieselben 
jedoch  kurz  vor  der  Krisis  ein^  so  passen,  neben  Wein,  auch  einige 
Gaben  Hoeohus  2. 

ß.  Der  Secubitiu  ist  im  Tjphus  noch  aufmerksamer  zu  be- 
handeln, als  bei  jeder  andern  Krankheit.  In  schwereren  Tyi^en 
lässt  er  sich  kaum  verhüten,  während  in  leichteren  Fällen  der 
Kranke  bei  aufinerksamer  Pflege  ohne  diese  schmerzhafte  Affection 
davon  kommen  kann.  Man  lasse  das  Wartepersonal  dafür  sorgen, 
dass  das  Bettlaken  faltenlos  bleibt,  femer  dass  der  Kranke  nicht 
immer  auf  dem  Kücken  liegt,  sondern  sich  abwedtselnd  auch  auf 
die  Seite  legt,  wasche  die  dem  Drucke  am  meisten  ausgesetzten 
Stellen  (am  Steissbein,  den  Trochanteren,  den  Schulterblättern  und 
den  Fersen)  täglich  mehrmak  mit  eiskaltem  Wasser,  und  reibe  sie 
darauf  mit  Hammeltalg  ein.  Wird  eine  Stelle  roth,  so  bestreiche 
man  sie  mit  zu  Schaum  geschlagenem  Eiweiss  (oder  jenem  Schaume, 
der  sich  beim  Kochen  von  Rindfleisch  auf  der  Oberfläche  des  kochen- 
den Wassers  bildet,  oder  mit  CoUodium)  und  lege  ein  Luft-  oder 
Wasserkissen  unter.  Bricht  sie  trotzdem  auf,  so  wird  sie  mit 
Arnicacerat  verbunden;  der  damit  bestrichene  Lappen  wird  mit 
Heftpflasterstreifen  befestigt.  Wird  sie  missfarbig  und  brandig,  so 
muss  der  Schorf  mit  Campher  wein  oder  mit  einer  2procentigen 
Carbolsäurelösung  (oder  5procentigem  Oarbolöl)  bepinselt  und  mit 
trockener  Charpie  bedeckt  werden,  die  ebenfalls  mittelst  Heft- 
pflasterstreifen gut  befestigt  wird  (vergl.  S.  120). 

Reconvalescirt  der  Kranke,  so  stellt  sich  gewöhnlich  über- 
mässiger Hunger  ein.  Man  beherzige  dann  die  Seite  1387  gegebenen 
diätetischen  Bathschläge.  Bett  und  Zimmer  darf  er  nicht  eher 
verlassen,  als  bis  man  annehmen  kann,  dass  die  Darmgeschwüre 
verheilt  sind  und  bis  er  vollständig  fieberfrei  ist  und  sich  wieder 
kräftig  fühlt.  Dann  aber  sind  kleine  Spaziergänge,  Landaufenthalt  etc. 
am  Platze.  Bleibt  er  lange  anämisch,  so  ist  von  einer  roborirenden 
Diät,  etwas  Wein,  gutem  Bier  u.  s.  w.  mehr  zu  erwarten,  als  von 
pharmaceutischen  Kräftigungsmitteln.  Der  Stuhlverstopfung  hilft 
man  durch  Qenuss  abgekochten  Obertes  und  durch  Klystiere  ab. 
Häufig  bewährt  sieh  auch  Graphites  3.  Ist  man  sicher,  dass  die 
Darmgeschwüre  geheilt  sind,  so  kann  man  auch  durch  das  S.  457 
genannte  Sleetuaiium  lenitlvum  die  damit  verbundenen  Beschwerden 
lindem.  Bleibt  dagegen  Diarrhöe  zurück,  so  ist  Milchdiät  und  der 
Gebrauch  von  Hepar  sulph.  ealo.  3.-^5.,  bei  gleichzeitiger  Anämie 
Fermm  snlph.  1.-2.,  am  Platze.    Die  häufig  in  der  Reconvalescenz 
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auftretende];!  Pollutionen  beseitigt  Calo.  phoipli.  3.  —  Stellen  sicli 
•durch  DiätyerstöBse  u.  djergl.  Bückfalle  ein,  so  ist  die  aufmerk- 
pajnste  Pflege  und  Behandlung  vonnöthen. 

6*  Bfickfallfleber.    Typhus  reeurreus.    Belapsing  feTor. 

Der  Typhus  recurrens  wurde  zuerst  gegen  Mitte  vorigen  Jahr- 
hunderts in  den  britischen  Königreichen  beobachtet  und  ist  seit 
30  Jahren  auch  wiederholt  in  Deutschland  epidemisch  aufgetreten. 
Sporadisch  kommt  er  nicht  Yor,  sondern  er  breitet  sich  stets  epi* 
demisch  über  ein  Haus,  eine  Strasse,  eine  Stadt  oder  eine  ganze 
Gegend  aus.    Er  betrifft  namentlich  das  Proletariat  in  Zeiten  der 
Theuerung  und  des  Misswachses,  wo  dasselbe  Hunger  leidet,   und 
nicht  selten  gingen  demselben  Wechselfieberepidemieen  voraus  oder 
sie   liefen   nebenher,    ebenso   Epidemieen   von   ezanthematischem 
Typhus,  Ruhr  etc.    Am  allisrhäufigsten  werden  Bettler,  reisende 
Handwerksburschen  und  Vagabunden  von  dieser  ICrankheit  befallen, 
und  die  von  ihnen  besuchten  Gasthäuser,   Herbergen  etc.  bilden 
förmliche  Krankheitsherde.    Dass  der  Typhus  recurrens  eine  eigene, 
durch  ein  specifisches  Gift  hervorgerufene  Typhusart  ist,  folgert 
man  daraus,   dass  daran  Erkrankte  nacheinander  von  Kecurrens 
und  Fleckfieber  befallen  wurden,-  dass  die  eine  Erkrankung  also 
4urchaus  nicht  die  Disposition  für  die  andere  aufgehoben  hatte. 
Das  Recurrenscontagium  gilt  für  sehr  träge,  indessen  können  doch 
unmittelbare  Berühünmg  des  Kranken,    seine  Kleider  imd  seine 
Wäsche  Ansteckung  verursachen.    Nach  den  Untersuchungen  von 
Obermeyer  besteht  dasselbe  in  einer  Schraubenbäkterienart  (Spi- 
rochaete  Obermeyeri),  welche  0,15—0,2  Mm.  lange  und  0,001  Mm. 

breite,  spiralig  gewundene  Fäden  mit  rapi- 

den,  rotirenden  und  flectirenden  Bewegungen 

darstellt,   und  sich  stets  zu  Milliarden  im 

Blute  der  Febrisrecurrens-Patienten  während 

der  Fieberzeit  des  Anfalles  findet.     Diese 

Bakterien  verschwinden  gänzlich  in  der  Re- 

^P  ^^    m^      missionszeit  und  treten  von  Neuem  im  Rück«" 

^^ ^S    ^^      ^all  auf.  Impfungen,  welche  von  Carter  und 

'^I^P  Koch  an  gesunden  Affen,  und  von  Mot- 

schutkowsky  an  Menschen,  mit  dem  Blute 
^*'  (S^enn^xJri!^***       vou  Recurreuskranken  gemacht  wurden,  er- 
zeugten stets  Rückfallfieber,  wenn  das  Blut 
aus  der  Fieberperiode  stammte,   blieben  aber  ausnahmslos  ohne 
Resultat,  sobald  es  in  der  Remission  entnommen  worden  war.    . 

Anatomie«  .Die  Haut  der  Leichen  zeigt  zahlreiche  Petechien  und  heipetische 
Ausschläge  im  Gesicht.  Die  Milz  ist  vergrössert,  braunrotii,  matschig;  <ue  Mal- 
.pighi' sehen  Körperchen  treten  als  hanfkomgrose,  gelblich-weisae  Herde  hervor, 
sie  sind  zellig  hypertrophirt  und  zeigen  sich  die  einzelnen  Zellen  aus  kleineren 
und  gröss^en  fettglänzenden  Kömchen  und  Tröpfchen  zusammengesetzt  (Typhus- 
.Zellen).    Die  Leber  ist  geschwellt,  ihre  Zellen  sind  ebenso  wie  die  Epiäielien  der 
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Nieren  kömig  getrübt.  Die'Herzmüskulatux  schlaff,  feinkörnig  getrübt.  Dam 
und  Unterleibsdrüsen  normal,  selten  die  Schleimhaut  des  ersteren  dysenteiidch 
verändert. 

Symptome«  Der  Typhus  recurrens  tritt  in  den  meisten  Fällen' 
ohne  Vorboten  auf;  —  sind  dergleichen  vorhanden,  so  dauern  sie 
nur  1—2  Tage  und  bestehen  in  Appetitlosigkeit,  Kopfschmerz/ 
Unbehagen  etc.;  —  er  beginnt  mit  einem  heftigen  Schüttelfröste, 
Kopf-  und  Gliederschmerzen,  Schwindel,  üebelkeit,  zuweilen  Er- 
brechen, und  einer  erheblichen  Temperatursteigerung,  die  am  1.  Tage: 
schon  39,5—40®  0.  erreicht,  vollem  und  weichem,  beschleunigtem 
Pulse  ( —  120),  quälendem  Durst.  Dem  Frost  folgt  Hitze,  durch 
welche  die  Haut  feucht  und  sogar  schweissig  wird.  Die  sehr  heftigen 
Gliederschmerzen  sind  reissend  und  stechend  und  haben  ihren  Sit^ 
in  den  Muskeln  und  Gelenken.  Der  Stuhl  ist  verstopft,  selten 
durchfallig.  Mitunter  ist  Gelbsucht  vorhanden.  Das  Sensorium  ist 
dagegen,  im  Gegensatz  zu  anderen  Typhen,  meist  frei.  —  Schon  am 
nächsten  Tage  steigern  sich  die  Beschwerden  zu  grosser  Heftigkeit; 
es  findet  sich  Ohrensausen;  der  Kranke  wird  ausserordentlich  hin-' 
fällig,  seine  Gesichtsfarbe  fahlgelb;  die  Zunge  stark  belegt,  aber 
feucht,  selten  rissig  und  trocken;  an  den  Lippen  herpetischer  Aus- 
schlag. Die  Hypochondrien  werden  druckempfindlich  und  sehr  bald 
lässt  sich  eine  Milzgeschwulst  nachweisen,  die  eine  so  bedeutende- 
Grösse  erreicht,  wie  in  keiner  anderen  acuten  Krankheit.  Der  Puls 
wird  vom  3.-4.  Tage  ab  dicrot  (doppelschlägig)  und  die  Temperatur 
steigt  auf  41,5  des  Abends.  Dagegen  sind  die  Morgenremissionen 
derselben  ziemlich  bedeutend:  1,5—2,0,  bei  Kindern  sogar  2,5®  0. 
Das  Hamvolumen  ist  vermindert  bis  auf  die  Hälfte  und  selbst 
das  Dritttheil  der  Norm;  der  Harn  sauer,  orangefarbig,  schleimig 
getrübt,  schwach  eiweisshaltig,  der  Hamstoffgehalt  sehr  vermehrt,' 
die  Chloride  vermindert.  Trotz  der  hohen  Temperatur  ist  das 
Bewusstsein  meist  nicht  getrübt  und  Delirien  kommen  selten  vor. 

Am  5, — 9.  Tage,  selten  früher  oder  später,  tritt  plötzliöb 
unter  massenhaftem  Schweissausbruch  ein  Nachlass  der 
Temperatur  um  3 — 7®  0.  ein,  nachdem  sie  gewöhnlich  vorher 
auf  42 — 43  ^  stieg,  und  sie  sinkt  weit  unter  die  Norm.  Auch  def: 
Puls  geht  auf  60  Schläge  und  noch  weniger  herunter,  und  ob^eioh  deif 
Kranke  matt,  und  die  Milz  geschwollen  bleibt,  so  fühlt  er  sich  doch' 
wesentlich  wohler,  bekommt  Appetit,  Schlaf  etc.,  der  Schweiss  lässt 
nach  und  die  Hammenge  erreicht  wieder  die  Norm.  Dieses  schein- 
bare Wohlbefinden  führt  jedoch  nur  etwa  10  Prozent  der  Kranken 
zur  Genesung,  denn  bei  den  übrigen  tritt  nach  5—8  Tagen  — 
seltener  früher  (am  1.— 4.)  oder  später  (bis  zum  15.— 20.  Tage)  — 
ein  Kelaps  ein,  indem  derselbe  Symptomencomplex  wie 
beim  ersten  Anfall  sich  nochmals  wiederholt,  welcher  jedoch 
durchschnittlich  nur  3  Tage,  in  schlimmeren  Fällen  aber  bis  zu 
6  Tagen  dauert.    Wenige  Kranke  überstehen  ihn  in  kürzerer  Frist. 
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Nach  diesdm  Belaps  erfolgt  aUmählich  die  Reconvalescenz  unter 
kritischen  Schweissen  und  sehr  starker  Vermehrung  der  Harn- 
absonderung  (bis  zu  6000  Cc.  pro  Tag).  Seltener  erfolgt  noch 
ein  zweiter,  dritter  und  vierter  Relaps  von  kürzerer  Dauer.  Die 
Genesung  der  äusserst  erschöpften  und  abgemagerten  Kranken  geht 
sehr  langsam  vor  sidi.  Die  Dauer  der  ganzen  Krankheit  beträgt 
durchschnittlich  4—5  Wochen;  die  Mortalität  durchschnittlich  3%; 
der  Tod  erfolgt  durch  Collaps^  Milzruptur,  Lungenentzündung  und 
andere  Complicationen. 

Differentialdiagnostiselies.  Der  Typhus  recurrens  könnte  mit 
einem  hochgradigen  Wechselfiebar  (Quotidiantypus)  verwechselt 
werden;  bei  letzterem  fehlen  jedoch  die  heftigen  Gliederschmerzen, 
die  Anfälle  halten  nicht  so  lange  an,  und  die  hochgradige  Gon- 
tagiosität  des  Typhus  recurrens  bewirkt  sehr  bald  Haus-  undStrassen- 
epidemieen.  Vom  Typhus  abdominalis  unterscheidet  er  sich  durch 
das  Fehlen  der  Diaarrhöe  und  des  Meteorismus  und  die  hochgradigen 
und  schnell  steigenden  Temperaturen;  vom  Typhus  exanthematicas 
durch  das  Fehlen  der  nervösen  Symptome  und  des  Exantiiems. 
Das  charakteristischeste  Zeichen  für  das  Rückfallfieber  ist  die  An- 
wesenheit der  Seite  1396  erwähnten  Spirillen  (Spirocbaete  Ober- 
meyeri)  im  Blute,  welche  sich  stets  im  Anfalle  vorfinden  und  deren 
grössere  oder  geringere  Menge  die  Schwere  der  Erkrankung  bedingt. 
Um  sie  zu  sehen,  macht  man  (am  Besten  am  zweiten  Fiebertage) 
dem  Patienten  mit  der  Lancette  einen  kleinen  Sdinitt  in  die  Finger- 
kuppe, fängt  das  Blut  in  einem  Beagensgläschen  auf  und  sdiüttelt 
es  einige  Minuten  lang.  Dann  bringt  man  einen  Tropfen  davon 
mit  der  Pipette  auf  einen  gut  gereinigten  Objectträger,  bedeckt 
ihn  mit  einem  Deckgläschen  und  untersucht  mit  dem  Mikroskope 
bei  600facher  Linearvergrösserung.  Wo  man  rothe  oder  weisse 
Blutkörperdien  in  unregelmässiger  Bewegung  erblickt,  da  stdlt 
man  auf  den  freien  Baum  zwischen  ihnen  scharf  ein,  und  wird 
dann,  wenn  man  die  Mikrometerschraube  hin«  und  herdreht,  die 
Parasiten  sicherlich  entdecken.  Anfangs  befinden  sich  dieselben 
in  so  rapiden,  schnellenden  und  zuckenden  Bewegungen,  dass  eine 
genaue  Beobachtung  unmöglich  ist  Werden  sie  ruhiger,  so  be- 
merkt man,  dass  es  farblose,  einfach  contourirte  spiralige  Fäden 
sind,  3—5  Mal  so  lang  als  der  Durchmesser  eines  reihen  Blut* 
körperchens  beträgt,  und  von  der  Dicke  eines  feinen  FibrinfSftdens, 
und  dass  sie  sich  schraubenartig  drehen  und  mit  ihren  beiden 
Enden  unregelmässig  pendelnde  Seitenbewegungen  machen. 

Eine  dem  Typhus  recurrens  sehr  nahe  stehende  und  nur  mit 
grösserer  Intensität  auftretende  Krankheit  ist  das  sog.  biliöse  Ty* 
phoid  Oriesinger's,  denn  der  pathologisch-anatomische  Befund  ist 
ziemlich  derselbe.  Nur  stellt  sich  in  allen  Fällen  bei  dieser  Form 
Gelbsucht  ein  und  im  weiteren  Verlaufe  das  Bild  eines  schweren 
Abdominaltyphus  mit  einer  Febris  nervosa  stupida.    Die  gedachte 


§  3,  rvi  PMt       ♦  1399 

Krankheit  tritt  üast  immer  epidemisch  auf,  namentlich  in  beiss^ren 
Elimaten,  und  die  Mortalität  ist  eine  sehr  grosse. 

Die  Behandlang'der  Recnrrens  erfordert  die  Diät  des  Abdominal- 
typhns  nnd  die  Verabreichung  eines  der  dort  genannten  Mittel; 
Reinlichkeit  der  Wäsche,  reine  Lufk  des  Krankenzimmers,  Buhe, 
ein  mehr  kühles  Verhalten,  leicht  rerdauliche,  jedoch  nahrhafte 
Kost  (Milch,  Fleischbrühe  etc.)  bilden  wesentliche  Erfordernisse 
zur  Heilung  dieses,  wie  gesagt,  nur  selten  tödtlich  rerlaufenden 
Uebels. 

Ueber  das  biliöse  Typhoid  fehlen  homöopathische  Erfahrungen 
und  dürften  die  gegen  Typhus  icterodes  genannten  Mittel  zu  ver- 
suchen sein.  Nach  Q-riesinger  bewährte  sich  das  Chinin  ebenso 
wie  beim  Wechselfieber,  während  es  bei  der  Becurrens  selbst  in 
grossen  Dosen  nichts  leistete. 

d«  Pest*    Babonenpest.    Pestllentia.    Pestis  orlentalis. 

Da  diese  im  Orient  häufig  epidemisch  herrschende  Krankheit 
gegenwärtig  in  Deutschland  nicht  mehr  yorkommt,  sondern  durch 
die  sorgfaltigste  Quarantaine  Ton  Europa  abgehalten  wird,  überdies 
auch  ausserordentlich  günstige  Heilresultate  bei  Behandlung  der- 
selben mit  homöopathischen  Mitteln  nicht  bekannt  oder  wenigstens 
nicht  in  der  uns  zugänglichen  Literatur  enthalten  sind,  so  wird  sie 
hier  nur  beiläufig  erwähnt  Sie  beginnt  in  milderen  Fällen  mit 
Fieber  und  nervösen  Symptomen,  welche  einen  torpiden  Charakter 
haben,  darauf  finden  sich  Carbunkel,  Bubonen  und  Petechien^  die 
entweder  neben-  oder  nacheinander  auftreten.  Erstere  gehen  ent- 
weder in  Eiterung  über,  in  welchem  Falle  das  Leiden  sich  bessert, 
oder  sie  sinken  zusammen;  dann  entwickelt  sich  ein  putrides  Fieber 
mit  immer  grösserer  Entkräftung  des  Kxanken,  woran  er  schliesslich 
zu  Grunde  geht. 

In  heftigeren  Fallen  treten  diese  Erscheinungen  noch  mdbr 
hervor,  der  Kranke  collabirt  sehr  bald,  es  finden  sich  auch  üebel- 
keit,  Erbrechen  und  Diarrhöe,  und  die  am  2.-3.  Tage  erscheinen- 
den Carbunkel  und  Bubonen  (letztere  sitzen  namentlich  in  den 
Achselhöhlen,  in  der  Leistengegend  und  am  Halse),  gehen  sehr 
schnell  in  Brand  und  Verjauchung  über.  Der  Tod  erfolgt  ge- 
wöhnlich am  4. — 5.  Tage. 

In  bösartigen  Fällen,  die  namentlich  zu  Anfang  der  Epidemie 
auftreten,  kommt  es  oft  gar  nicht  zur  Entwickelung  von  Oarbunkeln 
und  Bubonen,  sondern  die  Blutzersetzung  ist  schon  nach  1 — 3  Tagen 
eine  sehr  hochgradige,  sodass  der  Kranke  kaffeesatzähnliche;  bräun- 
liche Flüssigkeit  erbricht,  ebenso  gehen  dergl.  Stühle  ab  und  der 
Harn  ist  blutig,  und  der  Tod  erfolgt  sehr  schnell.  Dr.  Bon  in o 
macht  in  der  italienischen  Ausgabe  dieses  Werkes  auf  folgende  Mittel 
aufmerksam:  Lachens,  Artenieum  alb.,  Phosphoros,  Carbo  v^etabilii, 
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CMninum  sulphuriouiiL  et  anenioosTiiii,  Belladonna,  Heiennua  tolnbilis, 
Vitri  acidnm  und  Hepar  snlph.  oalc. 

Dasselbe,  was  wir  über  die  Pest  sagten,  gilt  auch  Yom  gelben 
Fieber,  welches  von  Einigen  für  eine  rein  miasmatische  Ej-ajikheit 
gehalten  und  zu  den  hochgradigen  Malariainfectionen  gezählt  wird, 
während  Andere  annehmen,  dass  es  sich  auch  in  contagiöser  Weise 
weiter  verbreitet  und  durch  Bakterien  verursacht  wird.  Ea  kommt 
auf  den  westindischen  Inseln  und  an  den  östlichen  und  westlichen 
Küstenländern  Amerikas,  namentlich  diesseits  des  Aequators,  en- 
demisch und  epidemisch  vor;  auch  trat  es  im  vorigen  «fahrhundert 
in  Spanien  und  an  den  Küsten  Westa&ikas  auf.  Mitunter  verläuft 
es  ziemlich  mild,  wie  ein  Wechselfieber,  mit  ein-  bis  dreitägigem 
Typus,  der  Kranke  wird  gelbsüchtig  und  reconvalescirt  bei  passen- 
der Pflege  allmählich,  während  schwere  Fälle  mit  einem  heftigen 
Fieberanfall  beginnen,  der  sich  besonders  gern  des  Nachts  einstellt: 
ihm  folgt  Erbrechen,  zuerst  galliges,  dann  grauer ^  brauner  und 
schwarzer,  zersetztes  Blut  enthaltender  Massen,  —  zuweilen  auch 
theerartige,  dünne  Stühle,  —  heftiger  Kopf-  und  Augenschmen 
und  Schmerz  in  der  Herzgrube,  die  Zunge  ist  trocken  und  braun 
belegt,  der  Kranke  wird  soporös,  seine  zu  Anfang  der  Krankheit 
roth  gewordene  Haut  wird  gelb  bis  mahagonibraun  und  mit  Pe- 
techien durchsetzt,  das  Erbrechen  schwarzen  Blutes  wiederholt 
sich  häufig,  der  Kranke  wird  immer  soporöser,  es  stellen  sich  Gon- 
vulsionen  ein,  und  am  3.-14.  Tage  erfolgt  durch  Oollaps  oder  nach 
einer  heftigeren  Blutung  der  Tod.  Wendet  sich  <lie  Elrankheit 
zur  Besserung,  was  ziemlich  selten  geschieht,  nachdem  blutige 
Entleerungen  vorhanden  waren,  so  weichen  unter  Schweissen  die 
Gelbsuchtserscheinungen  allmählich  und  der  Kranke  reconvalescirt 
langsam. 

In  Bezug  auf  Versuche  mit  homöopathischen  Mitteln  sei  be- 
merkt, dass  nach  Berichten  homöopathischer  Aerzte  in  Spanien 
während  der  letzten  dortigen  Epidemie  Ehus  tozicodendron,  zu  An- 
fang gegeben,  gute  Dienste  leistete,  während  bei  mehr  protrahirtem 
Verlaufe  sich  Bryonia  und  ArBenioum  bewährten.  In  den  Vereinigten 
Staaten  verabreichte  man  ausserdem  noch  Argentom  nitricum  und 
Camphora  mit  Erfolg. 

§  4.    Contagiöse  Krankheiten. 

I  Scharlach.    Scharlachfieber.    Scarlatina. 

Der  Scharlach*)  gehört  seit  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  zu 
einer  der  am  häufigsten  vorkommenden  epidemischen  Krankheiten 

*)  Eichtiger  vielleicht:  das  Scharlach  (neugr.  ri  axaQXdxo)^  das  Scharlach- 
fieber;  schon  aach  deshalb,  weil  im  Deutschen  der  unter  dem  Namen  Scharlach 
bekannte  Farbstoff  generis  mascnlini  ist 
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und  geschieht  dessen  Weiterverbreitung  durch  ein  specifisches  Oon- 
tagium^  dessen  Entstehung  und  eigentliches 'Wesen  bis  jetzt  un- 
bekannt ist,  aber  ohne  Zweifel  durch  einen  Spaltpilz  repräsentirt 
wird«  Es  scheint  an  Kleidern  und  Effecten  zu  haften  und  sich  in 
diesen  Monate  lang  wirksam  zu  erhalten,  sodass  es  von  gesunden 
Mittelspersonen  weiter  und  auf  Andere  übertragen  werden  kann, 
wie  z.  B.  Yon  Aerzten,  die  bald  nachher  einen  andern  Kranken 
untersuchen.  Sicher  ist  es,  dass  die  Ansteckungsfahigkeit  bis  zur 
Beendigung  des  Desquamationsstadiums  andauert,  und  weiterhin: 
dass  der  Ansteckungsstoff  im  Blute  und  in  den  Miliariabläschen 
vorhanden  sein  muss,  weil  sich  Scharlach  mit  diesen  Flüssigkeiten 
überimpfen  lässt. 

Der  Scharlach  ist  immer  eine  gefahrliche  Krankheit,  deren 
Verlauf  selbst  bei  milden  Erscheinungen  ein  übler  sein  kann,  nament- 
lich wenn  der  Charakter  der  Epidemie  zu  bestimmten  Oomplicationen 
neigt.  In  Epidemieen  letztgedachter  Art  sterben  oft  bis  30^/o  der 
Erbrankten,  während  milde  verlaufende  eine  Mortalität  von  höchstens 
9^Iq  aufweisen.  Er  befällt,  bis  auf  Ausnahmen,  den  Menschen  nur 
einmal,  namentlich  aber  das  kindliche  Alter  vom  2.  bis  zum 
10.  Lebensjahre;  doch  kommt  er  auch  bei  älteren  Kindern  ziemlich 
häufig  und  selbst  bei  Erwachsenen  vor. 

Symptome.  Der  Erkrankung  geht  ein  Incubationsstadium  von 
unbestimmter  Dauer  (4-7  Tagen)  voraus  tind  hierauf  beginnt 

a.  das  Prodromalstadium  mit  einem  Frostanfalle  oder 
leichtem  Frösteln,  welchem  Hitze  folgt.  Die  Temperatur  steigt 
schnell  auf  39,5—40,5®  0.,  der  Puls  auf  120.  Gleichzeitig  finden 
sich  Kppfschmerz,  belegte  Zunge,  Appetitlosigkeit,  auch  Erbrechen, 
zuweilen  Delirien  mit  Oonvulsionen,  oder  ein  betäubter  Zustand 
mit  grosser  Mattigkeit,  und  fast  ausnahmslos  eine  Halsentzündung 
mit  Röthe  des  Schlundes,  Schwellung  der  Mandeln,  Schling- 
schmerzen, und  Schwellung  sämmtlicher  Lymphdrüsen  des  Körpers. 
(Selten  beginnt  der  Scharlach  ohne  diese  und  mit  nur  massigen 
Erscheinungen,  und  das  Exanthem  erscheint  sofort.)  Nachdem  diese 
Symptome  1 — 3  Tage  anhielten,  folgt 

b.  das  Eruptionsstadium.  Es  entstehen  auf  der,  häufig 
schon  vorher  schwach  gerötheten  imd  fein  punktirten  Haut  grössere, 
flache,  scharlachrothe  Flecke,  die  bald  zusammenfliessen  und  eine 
ausgedehnte  rothe  Fläche  bilden,  und  zwar  meistens  zunächst  am 
Halse  und  auf  der  Brust.  Das  rothe  Exanthem  verbreitet  sich 
innerhalb  der  nächsten  12  Stunden  bis  2  Tage  über  das  Gesicht^ 
den  Rumpf  und  die  übrigen  Körpertheile.  Der  ganze  Körper  sieht 
aus,  als  wäre  er  mit  rothem  Himbeersaft  bestrichen;  die  Röthe 
verschwindet  leicht  durch  Fingerdruck.  Gewöhnlich  bleibt  die  Haut 
dabei  glatt;  doch  entsteht  mitunter  um  die  Mündungen  der  Haar- 
bälge eine  kleine  Anschwellung,  die  dem  darüber  hinstreichenden 
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Finger  fühlbar  ist,  oder  es  erheben  sich  kleine  Bläschen  (Scarlaian» 
miliaris  s.  vesicnlosa).  —  (Besteht  der  Ausschlag  aus  einzelneo 
Flecken,  so  spricht  man  auch  Ton  einer  Scarlatina  variegata;  iraBii 
die  Böthe  gleichmässig:  von  einer  Sc.  levigata;  wenn  sich  sogtar 
eiterhaltige  Blasen  bilden:  Yon  einer  Sc.  pustulosa;  wenn  Bbt- 
austritte  in  die  Haut  stattfinden:  von  einer  Sc.  haemorrhagiGa).  — 
Der  Puls  bleibt  während  des  Ausbruches  des  Exanthems  frequent; 
die  Temperatur  beträgt  40— 40,4  <^  C,  häufig  sogar  noch  mehr,  und 
des  Morgens  sind  die  B.emissionen  derselben  sehr  gering.  Die 
Haut  ist  heiss  und  trocken;  der  Durst  gross;  der  Harn  sparsam, 
hochroth,  fast  immer  eiweisshaltig.  Die  Hdsentzündung  steigert 
sich  und  der  Ejranke  kann  nur  unter  Schmerzen  schlucken;  die 
Zunge  hat  ein  rothtüpfeliges  Aussehen  (Himbeerzunge).  Mitunter 
ist  etwas  Husten,  Schnupfen  und  Augenthränen,  nie  aber  Lodit* 
scheu,  wie  bei  Masern,  Yorhanden.  Das  Exanthem  steht  3 — 4  Tage 
und  bildet  dieser  Zeitraum 

c.  das  Stadium  der  Florescenz,  während  welcher  Zeit  die 
Halsbeschwerden  sehr  heftig  sind;  ebenso  beträgt  die  Temperatur 
des  Abends  41  —  42  <^  C.  Hierauf  erblasst  der  roüie  Ausschlag  und 
es  beghmt 

d.  das  Desquamationsstadium.  Die  Temperatur  sinkt 
staffelweise  innerhalb  der  nächsten  3—8  Tage,  selten  schneller, 
ganz  allmählich  und  erreicht  die  Norm;  doch  sind  die  Remissionen 
in  der  Nacht  yorhanden,  während  die  Temperatur  sich  den  Tag 
über  entweder  auf  gleicher  Höhe  erhält  oder  allmählich  flUlt.  Die 
Hammenge  rermehrt  sich,  die  Halsbeschwerden  schwinden  und  die 
ersten  Spuren  der  Abschuppung  oder  Desquamation  stellen  sich 
ein,  indem  die  Haut  rauh  und  rissig  wird.  Streicht  man  mit  den 
Fingern  über  solche  Stellen,  so  bleiben  die  kleienartigen  Haut- 
schüppchen daran  hängen,  und  in  den  meisten  Fällen  lösen  siek 
auch  ganze  Fetzen,  welche  der  Ejranke  sich  Ton  den  Händen,  Fuss- 
sohlen  etc.  abzieht;  (Desquamatio  fhrfiiracea  et  membranaoea). 
Das  Desquamationsstadium  dauert  1 — 3  TVochen  und  ist  der  Kranke 
nach  dessen  Ablauf,  bis  auf  eine  gewisse  Leichterkältlichkeit,  gesund. 

Nicht  immer  aber  verläuft  der  Scharlach  so  regelmässig  und 
geht  in  Genesimg  über,  sondern  es  kommen  theilweise  auch  leich- 
tere Epidemieen  vor,  in  denen  sogar  die  Halsentzündung  fehlt 
(Scarlatine  sine  angina)  —  meist  eine  der  gutartigsten  Formen*)  — 
theils  auch  solche,  die  von  Hause  aus  schon  bösartig  sind  oder  in 
deren  Verlaufe  es  zu  lebensgefahrlichen  CompUcationen  kommt,  oder 
es  bleiben  Nachkrankheiten  zurück.    Diese  abnormen  Formen  sind 

1.  Der  Scharlach  ohne  Exanthem  —  der  charakteristische  Aus- 
schlag ist  nur  rudimentär  vorhanden;  dagegen  stellen  sich  Fieber 


*)  Doch  beobachtete  Dr  Gonllon  jan.  sehr  böse  Nachkrankheiten  auch  bei 
einer  solchen  Epidemie.    A.  H.  Z.  60,  Nr.  17. 
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tmd  die  weiter  unten  genannten  Symptoiae  von  Seiten  der  Nieren 
ein  und  namentlich  Wassersucht«  Die  Diagnose  kann  selbstyerständ- 
lidi  nur  dann  sicher  gestellt  werden  ^  wenn  wirkliche  Ansteckung 
mit  Scliarlachgift  nachweisbar  ist  und  eine  Scharlachepidemie 
herrscht. 

2.  Das  Bdiarlaohtyphoid  (Scharlachtyphus,  typhöser 
Scharlach).  Es  treten  schon  im  Prodronialstadiumy  in  Folge 
hochgradiger  Intoxication  mit  dem  Scharlachgifte,  typhoide  Erschei* 
nungen  auf:  der  Patient  wird  plötzlich  sehr  hinfällige  unbesinnlich 
und  delirirt,  und  sehr  bald  stellt  sich  ein  schlummerstichtiger  Zu- 
stand ein,  in  welchem  er  mit  halboffenen  Augen  daliegt  und  an 
ihn  gerichtete  Fragen  gar  nicht  mehr  beantwortet;  mitunter  sind 
auch  Convulsionen  vorhanden.  Die  Temperatur  erreicht  sehr  hohe 
Ghrade  und  der  Puls  ist  oft  bis  auf  160  beschleunigt;  der  Durst 
bedeutend.  Mitunter  erfolgt  der  Tod  schon  binnen  wenigen  Tagen, 
ehe  das  Exanthem  erscheint.  In  anderen  Fällen  stellen  sich  die 
typhösen  Erscheinungen  erst  im  Eruptionsstadium  ein.  Der  Aus* 
schlag  erscheint  dann  sehr  langsam  und  ist  blass,  häufig  mit  Pe- 
techien untermischt  (Anzeichen  der  Blutzersetzung),  das  Fieber  wird 
immer  heftiger,  die  Kräfte  sinken,  zuweilen  stellen  sich  Durchfidle 
und  Meteorismus  ein;  das  Exanthem  wird  schliesslich  dunkelblau 
und  der  Tod  erfolgt  durch  Oollaps  nach  1—3  Tagen»  Die  Ursachen 
des  Todes  werden  darin  gesucht,  dass  durch  die  hohen  Temperaturen 
fettige  Degeneration  der  lebenswichtigsten  Organe,  namentlich  des 
Herzens  herbeigeführt  wird,  die  bekanntlich  auch  im  Typhus  den 
GoUaps  bedingt,  ebenso  in  meningitischen  und  namentUch  in  den 
nachstehend  beschriebene  diphtherischen  Processen. 

3.  Der  diphtheriflohe  Soharladh,  eine  mitunter  tödtende  Form, 
entwickdt  sich  gewöhnlich  auf  dem  Boden  einer  vorhergehenden . 
einfachen  Scharlachhalsentzündung  am  3. — 5.  Eürankheitstage,  unter. 
d^Qselben  Symptomen  wie  die  Bachendiphtherie  (Seite  1346),  häufig 
auch  mit  Nasendiphtherie  und  dergl.  Entzündung  der  Mittelohren. 
In  sehr  acut  verktifenden  Fällen  wird  der  Kranke  plötzlich  be* 
nommen,  die  Bachenhöhle  füllt  sich  mit  schleimig- jauchigen  Massen 
an^  die  das  Athmen  und  Schlingen  sehr  erschweren  und  der  Tod 
erfolgt  in  1—2  Tagen  durch  Collaps.  In  anderen  Fall^x  ist  der 
Verlauf  yerzögerter,  der  diphtherische  Process  breitet  sich  auch 
üb^  die  oberen  Bespirationswege,  die  Nasenschleimhaut  etc.  aus, 
oder  es  gesellt  sich  Kehlkopfscroup  hinzu;  es  treten  dann  plötz- 
höh  Erstickungsanfalle  ein  mit  rauhem,  heiserem  Husten  und  der 
Tod  erfolgt  mitunter  schnell  durch  üeberbürdung  des  Blutes  mit 
Kohlensäure. 

Von  Complicationen  kommt  am  häufigsten 
a.  eine  Nierenaffection  vor,  die  mitunter  schon  in  den  ersten 
Tagen  der  Erkrankung,  öfter  aber  Ende  der  2.  oder  3.  Woche  be- 
ginnt. Im  Eruptionsstadium  findet  sich,  selbst  in  normal  yerlaufenden 
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Fällen,  meist  Nierenhyperämie  (Seite  590)  mit  Eüweisshamen.  Diese 
kann  sich  nun  zu  einer  acuten  Nephritis  (S.  596)  mit  Ebtutwasser- 
sucht  steigern,  welche  entweder  acut  oder  auch  chronisch  (S.  601) 
yerläuft  und  in  letzterem  Falle  den  am  a.  0.  beschriebenen  Aus- 
gang nehmen  kann.  —  Tritt  eine  bedeutendere  Nierenaffection  schon 
in  den  ersten  Tagen  der  Ejrankheit  auf,  so  stellt  sich  niclit  immer 
Wassersucht  ein,  trotzdem  die  Hammenge  auf  ein  Minimum  ver- 
mindert ist.    Der  Harn  enthält  Blut*  und  Hamoylinder,  Epithelien, 
Eiweiss.     Es  finden  sich  vielmehr  oft  sehr  schnell   Hirnerschei- 
nungen, Kopfschmerzen,  Erbrechen,  unregelmässiger,  verlangsamter 
Puls,  Convulsionen,   Schlummersucht,  und  der  Tod  erfolgt  inner- 
halb 24—48  Stunden.     Diese  Erscheinungen  sind  offenbar  durch 
Urämie  (Seite  604)  bedingt.    Häufiger  entsteht  jedoch  eine  Nieren- 
entzündung erst  Ende  der  2.  oder  Anfangs  der  3.  Woche,  nach- 
dem sich  die  Nieren  einige  Tage  zuvor  schon  druckempfind- 
lich zeigten.     Der  anscheinend  in  völliger  Genesung  befindliche 
Kranke  fängt  an  zu  frösteln  und  fühlt  sich  unwohl,  die  Temperatur 
erhebt)   die  Zunge  belegt  sich  und  es  findet  sich  ödematöse  Ge- 
schwulst im   Gesicht,     Mitunter  stellt  sich   sogar  ein  heftigerer 
Frostanfall  mit  Kopfschmerz  und  Erbrechen  ein.    Der  Ha.m  wird 
äusserst  sparsam,  hochroth,  trübe,  sein  specifisches  Gewicht  ver- 
mehrt sich  bedeutend,  und  beim  Kochen  zeigt  er  sich  stark  eiweiss- 
haltig.     In  milderen  Fällen  schwinden  nach  8 — 10  Tagen  die  ab- 
normen Bestandtheile  des  Harns,  unter  reichlicher  Entleerung  des- 
selben, und  die  geringen  ödematösen  Anschwellungen  vergehen  vrieder. 
In  schwereren  Fällen   füllt  sich  oft  schnell  die  Bauchhöhle  mit 
Wasser,  die  unteren  Extremitäten  schwellen  dick  auf  und  der  Tod 
erfolgt  oft  unerwartet  nach  wenigen  Tagen  unter  urämischen  Er- 
scheinungen, oder  durch  eine  sich  ebenso  schnell  hinzugesellende 
anderweite  Oomplication.  Mitunter  schleppt  sich  die  Nierenaffection 
aber  auch  einige  Wochen  und  selbst  Monate  lang  hin  und  bessert 
sich  allmählich,  oder  der  Tod  erfolgt  erst  nach  8—14  Tagen  unter 
urämischen  Erscheinungen  oder  durch  Oomplicationen,  von  denen 
die  häufigste 

b.  eine  Herzbeutelentzündung  (seltener  eine  Brustfell- 
entzündung) ist.  Es  entsteht  dann  plötzlich  beängstigtes  Athmen,. 
Druck  und  Stechen  in  der  Herzgegend,  Herzklopfen,  und  die  diesem 
Leiden  zukommenden  phjrsikalischen  Zeichen  (Seite  666)  stellen 
sich  ein:  Reibungsgeräusche,  Yergrösserung  der  Herzdämpfung  etc. 

Als  weitere  Oomplicationen  sind  zu  nennen:  acuter,  gewöhnlich 
zu  Gelenkvereiterung  führender  Gelenkrheumatismus  mit  Endo- 
carditis  (Seite  676),  Lungenentzündung  (Seite  868),  Ohrspeichel- 
drüsenentzündung (Seite  385),  Hautabscesse  und  Lymphdrüsen- 
vereiterungen, eiterige  Entzündung  des  Mittelohres,  Darmkatarrhe  etc. 

So  lange  das  Exanthem  in  der  Blüthe  steht,  ist  durch  Hinzu- 
tritt von  Oomplicationen  der  Verlauf  des  auf  der  Haut  sichtbaren 
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Krankheitsprocesses  meist  nicht  gestört,  sondern  er  geht,  wenn 
die  Complication  nicht  tödtet,  wie  gewöhnlich  in  das  Stadium  der 
AbschuppuDg  über.  Tritt  Erblassen  oder  Bläulichwerden  des 
Exanthems  in  solchen  Fällen  ein,  mit  gleichzeitiger  Abnahme  der 
Körperwärme,  so  ist  dies  stets  ein  schlimmes  Zeichen. 

Zu  den  chronischen  Nachkrankheiten,  welche  häufig  bei 
schon  vorher  skrophulösen  oder  zur  Skrophulose  disponirten  Kindern 
auftreten,  gehören  namentlich: 

a.  Der  Scliarlacliseluiiipfen.  Er  ist  gewöhnlich  ein  ßück- 
bleibsel  der  Scharlachdiphtheritis  —  (welche  sehr  oft  mit  einem 
dünnen  Ausfluss  aus  der  Nase  beginnt,  und  deshalb  darf  Fliess- 
schnupfen zu  Anfang  des  Scharlachs  für  kein  ungefährliches  Sym- 
ptom gehalten  werden).  Derselbe  wird  bald  eiterig  und  übelriechend 
(Ozaena,  Stinknase)  und  widersteht  oft  lange  Zeit  jeder  Behand- 
lung oder  verschlimmert  sich,  wenn  bis  auf  geringe  Reste  ver- 
schwunden, nach  jeder  Erkältung. 

ß.  Hypertrophie  der  Ohrspeicheldrüse  (Seite  387),  und 
der  Mandeln  (Seite  367). 

y.  Anschwellung  der  Unterkieferdrüsen  mit  der  Tendenz 
zur  Eiterung,  seltener  zur  Resorption  oder  zur  Hypertrophie. 

(^.  Ohren fluss,  dünnflüssig  und  übelriechend  mit.  Schwer- 
hörigkeit, nach  Mittelohrentzündung,  und  selbst  vollständige 
Taubheit. 

Ausser  den  vorgenannten  Nachkrankheiten  können  selbstver- 
ständlich auch  noch  die  Rückbleibsel  der  oben  genannten  Com- 
plicationen,  wenn  diese  geheilt  sind,  chronisches  Siechthum  her- 
beiführen. 

Differentialdiagnostlselies.  In  den  ersten  Tagen  ist  man  oft 
nicht  sicher,  ob  sich  eine  Diphtheritis  oder  Scharlach  entwickeln  will; 
dann  entscheidet  allein  der  weitere  Verlauf  oder  das  epidemische  Auf- 
treten einer  von  beiden  Krankheiten.  Zur  Unterscheidung  von  Masern 
diene  das  nachfolgende  Schema: 


SebarlMh. 

Im  Prodromalstadiam  erreicht  das  Fieber 
sohnell  hohe  Grade  vnd  steigt  auf  41  o  C.  und 
darüber,  ohne  dass  eine  btraeutende  Morgen- 
remission  folgt. 

Saiten  besteht  Husten  und  Thränen  der 
Augen,  und  Liohtsohen  fehlt. 

Der  Ausschlag  tritt  suerst  am  Halse  und 
Aßt  Brust  auf. 

Die  mit  Ausschlag  bedeckten  Hautstellen 
bleiben  gew5hnlioh  glatt,. die  RSthe  derselben 
schwindet  unter  dem  Drucke  des  Fingers,  kehrt 
aber,  sobald  dieser  nachlasst,  vom  Mnde  nach 
der  Mitte  hin  zurück.  Bei  sweifelhaflen  usd 
abnormen  Formen  des  Soharlachausschlages 
(Seite  1402)  entscheidet  der  weitere  Verlauf. 

Gewfihnlieh  besteht  Halsentiundunc. 
. .  Die   Absohuppnng    der   Haut   geschieht   in 
grösseren  Hautfetsen. 

Häufig  folgt  Wassersucht. 


Kaisn. 

Im  Prodromalstadium  erreicht  das  Fieber 
des  Abends  gewShnlioli  nur  ^— 40<*  C.  und  in 
der  nächsten  Nacht  und  am  Motgen  sinkt  die 
Temperatur  fast  zur  Norm. 

Es  ist  iiichtsoheu,  Thränen  der  Augen, 
Husten  und  Schnupfen  vorhanden. 

Der  Ausschlag  findet  sich  zuerst  im  Glicht, 
besonders  au  den  Schläfen. 

Der  Ausschlag  besieht  aus  tinsengrossen, 
gerStheten,  scharf  begrenzten  Flecken,  die  zu 
grosseren  Flecken  zusammenfllessen ,  aber  fast 
immer  normale  Haut  daz wischen  lassen.  Der 
Fleck  erhebt  sich  fiber  die  Haut^  beim  Finger- 
druck  verschwindet  die  B5the  und  kehrt  beim 
Nachlassen  des  Druekes  vom  Centmm  nach  dem 
Rande  hin  zurück. 

HalseAtzundung  fehlt. 

Die  Absohuppnng  ist  stets  kleienfSrmig. 

Wassersucht  wird  nie  naoh  Masern  be- 
obachtet« 
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Einzelne  Aerzte  behaupten,  den  Scharlach  von  den  Masern  in 
zweifelhaften  Fällen  schon  durch  den  Geruch  unterscheiden  zu  können; 
Bcharlachkranke  sollen  nach  schimmligem  Käse  .riechen.  Andere  er- 
klären: der  Geruch  derselben  ähnele  dem  der  Herlingslake  oder  solchem 
von  vertrocknenden  und  faulenden  Pilzen. 

Behandlung.  Die  gegnerische  Schule  huldigt  im  Allgemeinen 
dem  von  Wunderlich  ausgesprochenen  Satze:  »Giu  irgend  spe- 
cifisches  Mittel  oder  eine  spedfische  Methode  gegen  Schariach  giebt 
es  nicht,  selbst  nicht  solche,  welche  mit  einiger  Sicherheit  den 
Process  ermässigen  könnte,  denn  die  bis  jetzt  angewandten  Mittel 
können  zwar  in  einzelnen  Fällen  nützlich  sein,  einzelne  Symptome 
mildem  und  dadurch  ermässigend  auf  den  G-esammtverlauf  ein- 
wirken, ohne  dass  sie  dagegen  die  Heftigkeit  wirklich  intensiver 
und  pemiciöser  Fälle  zu  brechen  im  Stande  sind,^  —  und  sie 
beschränkt  sich  deshalb  auf  ein  rein  exspectatives  Verhalten  oder 
auf  symptomatische  Behandlung  der  hervorragend&lten  Symptome. 
In  der  Homöopathie  dagegen  wird  häufig,  seitdem  Hahnemann 
im  Jahre  1799  die  Belladonna  (3.)  als  prophylaktisches  Mittel 
empfahl,  diese  schon  vorher  in  einigen  Gaben,  und  wenn  frotzdem 
eine  Scharlacherkrankung  vorkommt,  selbst  während  des  Krankheits- 
verlaufes angewandt,  um  denselben  innerhalb  seiner  Grenzen  zu 
halten,  und  zwar  so  lange,  bis  das  Exanthem  erblasst  und  die 
Abschuppung  beginnt.  Jeder,  der  den  Scharlach  in  dieser  Weise 
behandelt  hat,  wird  aber  die  Erfahrung  gemacht  haben,  dass  sich 
trotz  des  Gebrauches  der  Belladonna  mitunter  schlimme  Ck)m- 
plicationen  hinzugesellten.  Die  Folge  davon  war,  dass  man  die  auch 
von  den  Gegnern  der  Homöopathie  aufgegriffene  Belladonna- 
Empfehlung  Hahnemann's  belächelte,  diesem  Mittel  jede  Wirkung 
absprach  und  überhaupt  von  einer  Prophylaxis  in  diesem  Sinne 
nichts  wissen  wollte.  Homöopathischerseits  versuchte  man  deshalb 
später  eine  Bettung  der  wissenschaftlichen  Ehre  Hahnemann's 
und  trat  mit  der  Behauptung  auf,  dass  Belladonna  nur  beim 
glatten  Scharlach  (Sc.  laevigata)  Prophylacticum  sei.  Diese  An- 
sicht, so  viel  sie  auch  für  sich  haben  mag,  ist  aber  unzweifelhaft 
kein  Wegweiser  fUr  die  Praxis,  denn  das  Exanthem  bildet  nur  ein 
einziges  von  den  vielen  Symptomen,  welche  die  Scharlachintoxication 
charakterisiren,  und  am  wenigsten  kennzeichnet  es  eine  Epidemie 
mit  ihren  früher  geschilderten  Variationen.  Ist  der  Charakter  der 
Epidemie  nicht  bekannt,  so  wird  man  immerhin  gut  thun.  Bella- 
donna prophylaktisch  zu  verabreichen,  denn  dieses  Mittel  hat  nicht 
blos  von  Seiten  homöopathischer  Aerzte,  sondern  auch  in  Hufe- 
land, Guttceit  U.A.,  warme  Fürsprecher  gefunden.  Der  Schar- 
lach-Erkrankung entsprechen  folgende  Mittel: 

Belladonna  3.  jenen  Formen,  die  mit  einem  heftigen  Fro8taii£alle 
und  bedeutendem  Fieber  beginnen;  die  Haut  ist  roth   und 
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aosserordenÜich  keiss,  der  Kranke  delirirt,  der  Durst  ist 
sehr  heftig  und  die  Halsentzündung  erreicht  sehr  schnell  hohe 
Grade,  sie  ist  aber  nicht  diphtheritischen  Charakters.  Mit- 
unter sind  Diarrhöen  Torhanden;  die  Harnabsonderung  ist, 
wenn  letztere  fehlen,  anfänglich  nicht  allzusehr  vermindert; 
der  Ausschlag  ist  glatt,  gleichmässig  über  die  Hautdecken 
verbreitet. 

Apisinum  5.  in  solchen  Fällen,  welche  mit  der  Belladonna  ähn- 
lichen Himerscheinungen  beginnen,  aber  sehr  leicht  den  Cha- 
rakter der  Depression  annehmen;  der  Kranke  wird  sehr 
bald  schlummersüchtig,  apathisch,  und  der  Tod  erfolgt  häufig 
in  Folge  einer  Hirnhautentzündung.  Ferner,  wenn  die  Hals- 
entzündung die  Neigung  zeigt,  sich  zu  einer  sogen,  croupösen 
oder  diphtheritischen  umzugestalten  und  man  in  den  meisten 
Fällen  die  weissen  Auflagerungen  auf  der  Schleimhaut  der 
Rachenhöhle  erblickt.  Endlich,  wenn  sich  fast  zu  jedem  Falle 
sehr  schnell  Wassersucht  unter  folgenden  Erscheinungen  ge- 
sellt: es  tritt  wieder  heftiges  Fieber  ein  mit  vollem,  frequentem 
Pulse  und  klopfenden  Kopfschmerzen;  die  Hammenge,  welche 
im  Desquamationsstadium  wesentlich  vermehrt  war,  vermindert 
sich  plötzlich  bedeutend  und  ist  stark  eiweisshaltig;  es  treten 
Oedeme  im  Gesicht  und  an  den  Händen  auf  und  der  Tod 
erfolgt  oft  schnell  unter  urämischen  Erscheinungen. 

Rhis  toxicodeüdriNi  3.  Das  Fieber  trägt  von  Anfang  an  einen 
adynamischen  Charakter;  der  Eüranke  ist  ausserordentlich  matt 
und  schwach,  schlummersüchtig  und  delirirt  still  vor  sich  hin; 
der  Tod  erfolgt,  ehe  das  Exanthem  erscheint  oder  dasselbe 
entwickelt  sich  langsam  mit  Petechien,  es  finden  sich  Durch- 
fälle mit  Meteorismus  und  Collaps. 

Natrum  nitrtcum  2.,  wenn  die  Epidemie  den  oben  unter  „Bella- 
donna^ beschriebenen  Charakter  trägt,  sich  aber  häufig  der 
pustulöse  Scharlach  (eiterhaltige  Bläschen)  einfindet,  oder  wenn 
er  nur  aus  einzelnen  Flecken  besteht  (Sc.  variegata),  oder 
wenn  sich  öfters  Nasenbluten  einstellt. 

Nitri  acidum  3.  bei  diphtheritischem  Scharlach  eines  der  wichtig- 
sten Mittel.  Der  diphtherische  Process  erreicht  schnell  einen 
hohen  Grad,  geht  jedoch  selten  auf  den  Kehlkopf  über;  dagegen 
findet  sich  sehr  schnell  der  sog.  Scharkchschnupfen;  femer 
beim  putriden  Scharlach  mit  zidilreichen  Petechien. 

Aosserdem  wurde  in  einzelnen  Epidemieen  mit  Erfolg  ver- 
wandt: Ferrum  (Tinct.  ferri  acet.  1.):  bei  Beil-Symptomen,  häufig 
auflaretender  Diphtheritis,  mitunter  auch  Petechien  und  anfänglich 
blassem,  spilter  milchigem  und  trübem,  neutral  oder  alkalisch 
reagirendem  Harn;  iHanthi»  glandulota  3.  bei'Seharlachtyphoid;  — 
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Anunoniiun  cftrb.  2,  undMeronr.  oyanat  bei  diphtheritiscliem  Scharlach 
mit  Gangrän;  —  Arsenioum  albnm  3.  bei  verzögertem  Ausbruch  des 
Exanthems;    —  Anun  triphyllnm  3.  bei  Scharlachschnupfen;    — 
Baptisia  tinctoiia  2.-^3.  bei  Complicationen  mit  typhösen  und  diph- 
therischen  Symptomen,    diarrhoischen    Stühlen   etc.;    —    Oupmni 
aoetioum  3.,  wenn  schon  nach  2~~3  Tagen  hochgradigen  Fiebers, 
mit  Delirien  und  massiger  Halsentzündung ,  Schlummersucht  und 
grosse  Schwächezustände  auftraten ;  wenn  der  anfanglich  hochgelbe 
klare  Harn  später  sehr  dunkel  wurde,  beim  Erkalten  absetzte  und 
sauer  reagirte.     Der  Scharlach  ging  dann  schnell  in  Besserung 
und  vollständige  Genesung  über.    Selbstverständlich  wird  eins  der 
genannten  Mittel  nur  selten  die  Ansteckung  abhalten,  wenn  ein 
far  das  Scharlachgift  Disponirter  mit  einem  Kranken  oder  einem 
Arzte  oder  Wärter,  der  das  Contagium  weiter  verschleppt,  in  direkte 
Berührung  kommt.     Man  ist  in  letzte^'er  Hinsidit  neuerdings  in 
Kinderspitälern  äusserst  vorsichtig  geworden.   Mit  Scharlachkranken 
beschäftigte  Wärterinnen  dürfen  keinem  anderen  Kranken  zu  nahe 
kommen;  Aerzte  legen  vor  dem  Besuche  der  Ersteren  im  Yorzimmer 
einen  Anzug  über  ihre  Kleidung,  welcher  diese  namentlich  an  den 
Handgelenken  vollständig  abschliesst;  sie  desinficiren  ihre  Hände 
nach  dem  Besuche  mit  Carbolsäurelösung  etc.     unter  allen  Um- 
ständen separire  man  also  gesunde  Kinder  von  Kranken. 

Ist  die  Krankheit  ausgebrochen,  so  muss  der  Ejranke  das  Bett 
hüten,  darf  aber  nicht  fest  bedeckt,  sondern  muss  mit  einer  leichten 
Decke  zugedeckt  werden,  wie  denn  überhaupt  ein  mehr  kühles 
Verhalten  von  Vortheil  ist.  Die  Zimmertemperatur  soll  nicht  über 
13— 14<>  R.  im  Winter  betragen,  und  ebenso  ist  durch  vorsichtige 
Ventilation  fleissig  für  frische  Luft  im  E^rankenzimmer  zu  sorgen, 
denn  Zugluft  muss  ebenso  wie  schlechte  Luft  vermieden  werden. 
Eine  Verdunkelung  des  Krankenzimmers  ist  beim  Scharlach  nicht 
nothwendig.  Als  Getränk  dient  kühles  Wasser  mit  Erdbeersaft 
oder  dergl.,  als  Nahrung  etwas  schleimige  oder  Wassersuppe  imd 
Milch.  Mit  dem  Erwachen  des  Appetites  geht  man,  so  lange  keine 
Complicationen  zugegen  sind  und  der  Abschuppungsprocess  normal 
verläuft,  allmählich  zu  anderer  Kost  über;  doch  ist  Bier  und  Wein 
so  lange  zu  vermeiden,  als  sich  Eiweiss  im  Harn  befindet.  Auch 
mit  dem  Anlegen  frischer  Wäsche  muss  man  im  Eeconvalescenten- 
stadium  vorsichtig  sein.  Dieselbe  muss  entweder  einige  Tage  von 
einem  Gesunden  getragen  werden  oder  mehrere  Tage  in  dessen 
Bette  und  vor  der  Umkleidung  durchwärmt  werden. 

Die  Wahl  des  ein-  bis  zweistündUch  zu  verabreichenden  Mittels 
unter  den  obengenannten  dürfte  nicht  schwierig  sein,  wenn  der 
Charakter  der  Epidemie  bekannt  ist.  Im  anderen  Falle  beginnt 
man  mit  Belladonna  3.  und  geht  sofort  zu  einem  anderen  Mittel 
über,  wenn  sich  herausstellt,  dass  dieselbe  nicht  passt.  Da  dii^ 
-weingeistigen  Lösungei)  der  Pflanzenmittel  selbst  in  Wasser,   von 


§  4,  I.    Scharlach.    Scharlachlieber.     .  1409 

Kindern  nicht  gern  eingenommen  werden  und  auch  das  Fieber  ver- 
mehren, 80  mischt  man  von  diesen  5—10  Tropfen  in  einem  Wein- 
glase  voll  Wasser  und  giebt  davon  thee-  bis  esslöflfelweise  ein. 

Zur  Milderung  heftiger  Fiebererscheinungen,  bei  lauten  Deli- 
rien etc.  bedienen  sich  viele  Aerzte  der  unter  „Abdominaltyphus" 
(S.  1388)  beschriebenen  Proceduren  mit  kaltem  "Wasser,  besonders 
in  den  Abend-  und  Nachtstunden,  und  wiederholen  dieselben  3  bis 
4  Mal,  bis  die  Temperatur  um  1  Va  ^  0,  gesunken  ist;  sie  appliciren 
bei  Himerscheinungen  die  Eisblase  oder  kalte  Umschläge  auf  den 
Kopf  und  lassen  bei  heftiger  Halsentzündung  Kaltwasserumschläge 
um  den  Hals  machen,  um  die  Schlingbeschwerden  zu  mildem. 
Gegen  Jjetztere  lässt  sich  in  schlimmen  Fällen,  wenn  die  Hals- 
verengerung eine  sehr  hochgradige  ist  und  weder  Diphtheritis  noch 
Croup  zugegen,  füglich  nichts  einwenden.  Dagegen  kennt  man 
beim  Scharlach  seit  längeren  Jahren  ein  ebenfalls  die  Temperatur 
herabsetzendes,  weniger  mühsames  und  weniger  gefahrliches  Ver- 
fahren für  schwächliche  Ea'anke:  die  von  Schneemann  empfohlenen. 
Einreibungen  der  Haut  mit  kaltem,  geräuchertem  Speck,  welchem 
in  neuerer  Zeit  mit  demselben  Erfolge  die  Oacaobutter  substituirt 
worden  ist.  Auch  wird  die  Haut  dadurch  geschmeidig  und  die 
EntWickelung  des  Exanthems,  welche  nicht  durch  Schwitzen  be- 
fördert wird,  geht  schneller  von  Statten.  Ermässigen  sich  die  ex- 
cessiven  Temperaturen  dadurch  nicht,  was  einige  Messungen  mit 
dem  Thermometer  nach  den  Abreibungen  sehr  bald  ergeben,  so 
bleibt  immer  noch  das  hydrotherapeutische  Verfahren  übrig,  wenn 
man  sich  nicht  auf  die  alleinige  Wirkung  des  homöopathischen 
Mittels  verlassen  will.  (Doch  sei  bemerkt,  dass  Professor  He  noch 
sagt:  dass  die  Erfolge  bei  der  hydrotherapeutischen  Behandlung 
des  Scharlachs,  namentlich  wenn  sie  in  übertriebener  Weise  an- 
gewandt würde,  keineswegs  ermuthigend  seien.  Es  entstände  hier 
viel  häufiger  als  beim  Typhus,  CoUaps.  „Am  Besten  bewähren 
sich  laue  Bäder,  früh  und  Abends  genommen,  und  ver- 
hüten am  sichersten  Nachkrankheiten.")  Die  Einreibung  mit 
Speck  oder  Oacaobutter  wird  täglich  4  Mal  über  den  ganzen  Körper 
vorgenommen;  nach  Verlauf  der  1.  Woche  nur  dreimal,  in  der 
3.  Woche  zwei-,  in  der  4.  einmal.  Schneemann  liess  den  auf  diese 
Weise  behandelten  Kranken  schon  vom  10.  Tage  an,  der  Witterung 
entsprechend  gekleidet,  in's  Freie  gehen  und  ihn  zuerst  ^/^  Stunde, 
später  noch  länger,  dort  verweilen,  und  that  dies  sogar,  wenn  die 
Temperatur  im  Freien  weit  unter  Null  stand.  Indessen  ist  es  wohl 
zweckmässiger,  ihn  so  lange  im  Zimmer  zu  behalten,  bis  die  Ab- 
schuppung bis  auf  kleine  Reste  beendigt  ist,  was  in  4—6  Wochen 
geschieht.  Auch  ist  im  Winter  selbstverständlich  beim  ersten  Aus- 
gange grössere  Vorsicht  nöthig,  als  im  Sommer.  Der  Regenerations- 
process  der  Haut  wird  bald  nach  Eintritt  des  Abschuppungsprocesses, 
falls  nicht  jene  fettigen  Einreibungen  gebraucht  wurden,   durch 
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Abreibungen  mit  24^  B.  warmem  Wasser,  dessen  Temperatur  man 
von  Tag  zu  Tag,  bis  auf  19 — 20^  herabstimmt,  und  nachberiges 
Frottiren  am  Besten  eingeleitet. 

Stellen  sich  die  Erscheinungen  der  Wassersucht  ein ,  so  ist 
das  Seite  133  beschriebene  römisgh-irische  Hausbad  in  der  Regel 
sehr  zweckmässig  und  neben  den  homöopathischen  Mitteln  nur 
selten  entbehrhch.  Treten  Erstere  mit  heftigem  Fieber  auf ,  so 
passt  Apitinvm  5.  2  stündlich.  Bei  mehr  langsamem  Verlaufe  und 
wenn  der  Harn  lange  Zeit  hindurch  eiweisshaltig  bleibt:  Hepar 
tulph.  calc  3.  (Yergl.  Seite  599  u.  ff.)  (Schüssler  sagt:  „Die 
Wassersucht  nach  Scharlach  wird  durch  Natmm  sulphnricum  6. 
rasch  geheilt.  In  den  seltenen  Fällen,  wo  dieses  Mittel  wirkungs- 
los bleibt,  ist  Oalcarea  sulphurica  6.  zu  geben.) 

Die  Scharlachdiphtheritis  wird  nach  der  Seite  1348  u.  ff. 
befindlichen  Anleitung  behandelt.  Bewirkt  Apisinum  in  12  Stunden 
keine  wesentliche  Besserung  der  diphtheritischen  Erscheinungen, 
so  gebe  man  unverzüglich  Merenr.  cyan.  5.;  wenn  sich  Kehlkopfs* 
Croup  hinzugesellt,  an  Stelle  von  Mercur.,  Bromum.  Gegen  den 
typhösen  Scharlach  werden  ausser  den  früher  genannten  Mitteln 
(Nitri  acid.,  Bhus  tox.)  noch  Arsen,  album  und  Phosphor,  empfohlen. 
Bei  CoUaps  Ammonium  carb.  1.,  Gamphora,  Wein  und  andere  Ebcd- 
tantien.  Bei  complicirender  Herzbeutelentzündung  yergleiche 
man  die  S.  671  angegebenen  Mittel:  Digitalis  2.,  Kalmia  3.  u.  a.  — 
Stellt  sich  Gelenkrheumatismus  ein,  so  sind  die  befallenen  Gelenke 
durch  Einwickelung  in  Werg  yor  äusseren  Einflüssen  zu  schützen* 
Innerlich  verabreicht  man  Hereur.  solubilis  3.,  so  lange  keine  Endo- 
carditis  zugegen  ist,  —  sonst  die  Seite  677  genannten  Mittel. 
Bei  Eiteransammlung  in  den  Gelenken  ist  chirurgische  Weiterbe* 
handlung  nöthig.  Anderweite  Complicationen  erheischen  die  a.  a.  O. 
dieses  Buches  angegebene  Behandlung. 

Die  Bückbleibsel  des  Scharlachs  gehören  fast  durchschnittlich 
der  Skrophulose  an  und  ist  deren  Behandlung  Seite  1296  u.  ff. 
besprochen. 

n.    Käsern.    HorbiUi. 

Die  Masern  sind  seit  Mitte  des  9.  Jahrhunderts  bekannt, 
wurden  jedoch  früher  vielfach  mit  anderen  acuten  Exanthemen 
durcheinander  geworfen  und  verwechselt,  und  namentlich  sind  die 
charakteristischen  unterschiede  zwischen  Scharlach  und  Masern 
(Seite  1405^  erst  seit  Mitte  vorigen  Jahrhunderts  bekannt.  Wie 
beim  Scharlach,  so  ist  auch  bei  den  Masern  das  dieselben  weiter 
verbreitende  Gift  ein  specifisches,  nach  seinem  eigentlichen  Wesen 
noch  unbekanntes  Contagium,  höchst  wahrscheinlich  ein  Spaltpilz, 
welcher  im  Blute,  in  den  Thränen  und  dem  Nasenschleim  der 
Kranken  enthalten  ist;  es  kann  durch  Personen  in  deren  Kleidern 
meilenweit  verschleppt  werden.  In  die  Luft  der  Krankenstuben 
gelangt  es  meist  dadurch,  dass  von  den  Patienten  Ausgehustetes, 


§  4,  IL    Maflern.  1411 

Ausgespucktes  oder  Ausgeniestes  irgendwo  in  Betten,  Kleidern, 
Wäsche,  Fussböden,  Wänden,  Möbeln  etc.  hängen  bleibt,  aus- 
trocknet und  sich  durch  Putzen,  Reiben  u.  s.  w.  in  Staub  ver- 
wandelt, der  durch  Luftströmungen  in  die  Höhe  gewirbelt  und 
schwebend  erhalten  wird.  Ganz  besonders  ansteckend  ist  aber  das 
Nasensecret,  sogar  schon  im  Yorläuferstadium,  soda^ss  erwiesener- 
massen  sämmtliche  Kinder  in  einer  Schule  durch  einige  mit  Masem- 
schnupfen  behaftete,  anscheinend  sonst  noch  gesunde  Kinder  an- 
gesteckt wurden. 

Die  Masern  yerschonen  kein  Lebensalter,  und  wenn  Kinder 
hauptsächlich  daran  erkranken,  so  hat  dies  darin  seinen  Grund, 
dass  der  Mensch  in  seinem  Leben  gewöhnlich  —  aber  nicht  immer  — 
nur  ein  Mal  von  ihnen  befallen  wird,  also  in  der  Regel  schon 
durchseucht  ist. 

Die  Heftigkeit  der  einzelnen  Masemepidemieen  ist  eine  sehr 
verschiedene;  je  häufiger  sie  in  einer  Gegend  auftreten,  desto  gut- 
artiger sind  sie,  je  seltener,  desto  bösartiger.  Namentlich  sind  die 
in  der  kalten  und  nassen  Jahreszeit  auftretenden  Epidemieen  zu 
fürchten,  da  bei  diesen  die  Complicationen  von  Seiten  der  Re- 
spirationsorgane häufiger  und  heftiger  sind;  denn  wie  beim  Schar- 
lach die  Halsentzündung  fast  als  steter  Begleiter  auftritt,  so  ist 
es  bei  den  Masern  ein  Katarrh  der  Schleimhaut  der  Athmungs- 
organe  und  der  Augen. 

Symptome.  Das  Incubationsstadium  der  Masern  beträgt 
9—14  Tage  und  beobachtet  man  während  desselben  häufig  eine 
Temperaturerhöhung  von  38,8 — 39,8^  0.,  worauf  jedoch  eine  mehr- 
tägige, fieberfreie  Pause  folgt.  Schon  5  Tage  vor  Ausbruch  des 
Masernausschlages  findet  eine  Eruption  von  zahlreichen  rothen 
Punkten  auf  dem  Gaumensegel  statt 

Hierauf  folgt  ein  3—5  bis  längstens  10  Tage  dauerndes 

a.  Prodromalstadium,  mit  Frösteln  oder  einem  Froatanfall, 
trockenem  Husten,  Augenthi^en  und  Lichtscheu.  Schon  in  den 
ersten  12 — 24  Stunden  steigt  die  Temperatur  erheblich,  Abends 
bis  auf  39— 40^C.  In  der  Nacht  und  am  nächsten  Morgen  tritt 
jedoch  ein  wesentlicher  Herabgang  derselben  ein,  sodass  sie  die 
Norm,  oder  bis  38^  C.  erreicht.  Diese  Remission  kann  nur  wenige 
Stunden,  aber  auch  bis  zu  24  Stunden  dauern,  und  die  Temperatur 
steigt  nur  massig  wieder  an,  bis  die  Eruption  beginnt.  —  Der 
Kranke  niest  häufig  und  es  fliesst  ein  wässeriges,  salziges  Secret 
aus  der  Nase.  Der  Katarrh  pflanzt  sich  von  der  Letzteren  auf 
die  Stirnhöhlen,  auf  die  Schleimhaut  der  Augen,  der  Rachenhöhle 
und  des  Kehlkopfes  fort;  es  entsteht  drückender  Stimkopfschmerz, 
Lichtscheu,  vermehrte  Thränenabsonderung,  rauher,  hohler  Husten. 
Der  Ejranke  ist  häufig  appetitlos,  sein  Schlaf  unruhig.  —  Doch 
sind  in  milde  verlaufenden  Epidemieen  sämmtliche  Erscheinungen, 
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und  namentlich  das  Fieber  oft  so  gering ,   dass  der  Patient  nicht 
das  Bedürfhiss  fühlt,  sich  zu  Bette  zu  legen.  Diesem  Stadium  folgt 

b.  das  Eruptionsstadium,  in  welchem  der  MasemausscUag 
herrorbricht.    Dasselbe  dauert  24—36  Stunden,  längstens  3  Tage, 
und  ist  immer  mit  Fieber  verbunden;  doch  steigt  die  Temperatur 
höchstens  auf  38,5—39,5.    Das  Fieber  macht,  je  nach  Dauer  dieses 
Stadiums,  1 — 2  Abendexacerbationen  und  fast  bis  zur  Norm  herab- 
gehende Morgenremissionen.    Dabei  ist  der  Puls  beschleunigt,   oft 
bis  zu  140  Schlägen,  der  Durst  heftig,  die  Haut  trocken  und  bren- 
nend heiss,  der  Kranke  schlaflos.  Das  Exanthem  erscheint  zuerst 
im  Gesicht  (an  den  Schläfen)  und  verbreitet  sich  von  da  inner- 
halb der  obengedachten  Zeit  auf  den  Hals,  den  Rumpf  und  die 
Extremitäten,  in  Form  von  linsen-  und  nagelgliedgrossen,   röth- 
lichen,  scharf  begrenzten  Flecken  oder  kleineren,  röthlichen  Pünkt- 
chen, deren  Erhebung  über  die  Haut  mit  den  Fingerspitzen  deut- 
lich wahrnehmbar  ist.    Drückt  man  mit  der  Fingerspitze  auf  eine 
dieser  Papeln,  so  verschwindet  die  Röthe  und  kehrt  vom  Centnim 
nach  der  Peripherie  hin  zurück,  sobald  der  Druck  aufhört.    Die 
anfanglich  isolirt  oder  gruppenweise  stehenden  Flecke  fiiessen  bald 
zusammen  und  verbreiten   sich  über  grössere  Hautpartieen   oder 
bilden  halbmondförmige  Figuren;  zwischen  ihnen  befindet  sich  jedoch 
in  der  Regel  normal  gefärbte  Haut.    Die  Röthe  nimmt  allmählich 
eine  dunklere  Farbe  an  und  hinterlässt  dann  beim  Fingerdruck 
einen  gelblichen  Fleck. 

c.  Das  Stadium  der  Florescenz,  in  welchem  der  Ausschlag 
überall  mehr  oder  weniger  gleichmässig    hervorgetreten  und  die 
Haut  geröthet  ist,   währt  1—2  Tage,   selten  länger.    Man   fiihlt 
während  desselben  noch  die  Knötchen  von  einander  isolirt  und  die 
Temperatur  erreicht  ein  Maximum  bis  zu  40,0—40,5^.    Entweder 
steigt  sie  vom  Morgen  bis  zur  Nacht  an  und  es  erfolgt  am  nächsten 
Tage  eine  geringe  Morgenremission,  oder  die  Temperatursteigemng 
beginnt  Abends  und  es  ist  keine  Morgenremission  vorhanden.    Mildere 
Epidemieen  zeigen  keine  so  hohen  Temperaturen.  ~  Ist  der  Aus- 
schlag hervorgetreten,  so  massigen  sich  die  katarrhalischen  Erschei- 
nungen, der   Husten  wird  weniger  rauh  und  fördert  reichlichen, 
lockeren  Auswurf  zu  Tage,   aus  der  Nase  fiiessen  dicke  Schleim- 
massen, —  dagegen  sind  sämmtliche  Lymphdrüsen  mehr  oder  minder 
geschwellt.  —  Das  Exanthem  erblasst,  nachdem  es  1—2  Tage  in 
seiner  Blüthe  stand,  und  zwar  zunächst  an  den  Stellen,  an  denen 
es  zuerst  hervortrat,  und 

d.  das  Stadium  der  Desquamation  beginnt  mit  einem 
erheblichen  Temperaturherabgange.  Derselbe  tritt  Nachts  oder 
Morgens  ein,  indem  die  Temperatur  plötzhch  auf  oder  unter  die 
Norm  sinkt.  Mit  dem  Erblassen  des  Ausschlages  schuppt  sich 
die  Oberhaut  in  feinen   kleienartigen  Schüppchen  ab.     Der  Ab- 
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schappungsprocess  ist  in  10—14  Tagen  beendet;  gleichzeitig  hören 
die  katarrhalischen  Krankheitserscheinungen  auf  und  der  Elranke 
ist  genesen. 

Die  Haat  Masemkranker  wurde  von  Simon  untersucht,  indem  er  Masern- 
papeln  Yon  Lebenden  herausschnitt.  Die  Oberhaut  zeigte  sich  unverändert,  da- 
gegen fand  er  in  der  Haut  kleine  umschriebene  Exsudate  an  der  SteUe,  wo  sich 
die  Papel  befindet,  welche  aus  kleinen,  rundlichen,  in  Essigsäure  nicht  löslichen 
MolekMen  bestanden.  Lnmer  enthielten  die  Knötchen  ein  oder  einige  Haar- 
sackchen  mit  ihren  Haaren,  ebenso  die  mit  diesen  in  Verbindung  stehenden  Talg- 
drüsen. Bei  grösseren  Ezsudatmengen  erhebt  sich  die  Haut  in  Form  kleiner 
Bläschen  und  bildet  die  unter  dem  Namen  Morbilli  yesieulosi  bekannte  Abart 
der  Masern. 

Am  meisten  zu  *  fürchten  ist  bei  den  Masern  der  Hinzutritt 
einer  CompUcation  von  Seiten  der  Athmungsorgane,  und  zwar  ent- 
weder einer  Bronchitis  capillaris  (S.  824)  oder  häufiger  einer  katar- 
rhalischen Lungenentzündung  (Bronchopneumonie,  Seite  882).  Die 
Letztere  tritt  besonders  oft  im  Eruptionsstadium  auf^  das  Athmen 
wird  plötzlich  bedeutend  beschleunigt  (mitunter  bis  zu  60  Athem- 
zügen  in  der  Minute),  Nasenflügelathmen,  der  Kranke  hüstelt 
häufig,  der  Puls  wird  sehr  frequent  und  oft  unzählbar  und  die 
hohen  Fiebertemperaturen  erfahren  nicht  den  erwarteten  Nachlass, 
wie  beim  normalen  Verlauf.  (Mit  Eintritt  der  Lungenentzündung 
verschwindet  der  Ausschlag  [„Zurücktreten"  der  Masern],  weil 
bei  der  vermehrten  Anhäufung  von  Blut  in  den  Lungen  die  Haut 
anämisch  wird;  —  dieses  „Zurücktreten"  ist  also  keine  ursächliche, 
die  Lungenentzündung  bedingende,  sondern  eine  Folgeerscheinung.) 
Die  Auscultation  ergiebt  ausgedehnte,  fein-  und  grobblasige  Bassei- 
geräusche; sobald  sich  grössere  pneumonische  Herde  gebildet  haben, 
deutlich  hörbares  Enisterrasseln,  die  Percussion  an  diesen  Stellen 
(an  der  hinteren  Brustwand)  gedämpften  und  leeren  Ton.  Mit- 
unter erfolgt  der  Tod  unter  den  Symptomen  der  acuten  Kohlen- 
säurevergiftung des  Blutes:  der  Kranke  bekommt  Erstickungsan- 
fälle, die  Venen  auf  dem  Handrücken  schwellen  an,  Kehl-  und 
Herzgrube,  sowie  die  Hypochondrien  wölben  sich  beim  Einathmen 
nicht  mehr  vor,  das  Gesicht  wird  bleich  und  kühl  etc.  Der  mit- 
unter vorkommende  Ausgang  in  Lungentuberkulose  nach  Masern 
ist  so  aufzufassen,  dass  bereits  vorhandene  Tuberkulose  durch  die 
Masemerkrankung  in  ihrer  weiteren  Ausbreitung  befördert  wird, 
oder  dass  die«  Disposition  zur  Tuberkelerkrankung  durch  diese 
Krankheit  gesteigert  wurde. 

Femerweite  Complicationen  der  Masern  sind  mitunter:  Kehl- 
kopfspseudocroup  (Seite  773),  acute  Magen-Darmkatarrhe  (Seite  447), 
die  sich  mitunter  zur  Ruhr  steigern,  katarrhalische  Entzündungen 
des  Mittelohres,  welche  Schwerhörigkeit  und  Taubheit  zurücklassen, 
Keuchhusten,  —  der  jedoch  häufiger  eine  Nachkrankheit  derselben 
ist,  —  Lungenbrand  und  Brand  der  verschiedensten  Körpertheile, 
der  Schamlippen  etc.     Bemerkenswerth  sind  namentlich  die  Be- 
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Ziehungen  der  Masern  zum  Keuchhusten.  Epidemieen  beider  Krank- 
heiten herrschen  nicht  selten  gleichzeitig  und  kommen  bei  einem 
und  demselben  Individuum  kurz  nacheinander  Yor. 

Abarten  der  Masern  sind:   die  hftmorrhagisohen  Masern,    die 
sich  durch  punktförmige  Blutaustretungen  in  den  Papeln  charak- 
terisiren,  sodass  nach  Fingerdruck  ein  dunkelrother  Fleck  zurück- 
bleibt,  und  die  in  der  Regel  se^  schwer  verlaufen  —  und    die 
typhösen  Masern.     Letztere  entstehen  in  Folge  einer  schwereren 
IjQtoxication  durch  das  Masemgift;   das  Exanthem  ist  sehr  stark 
entwickelt  und  steht  4 — 5  Tage,   die  Temperatur  ist  sehr  hoch. 
und  es  finden  sich  Delirien,  Krämpfe  und  Schlaflosigkeit,   später 
Sopor  und  Kräfteverfall  (doch  sind  eigentliche  Gehirnentzündungen 
bei  den  Masern  selten,  obgleich  jene  Grehimerscheinungen  auf  con- 
gestive  Zustände  im  Gehirn  und  dessen  Häuten  hindeuten).     Ge- 
wöhnlich finden  sich  die  typhösen  Masern  bei  noch  jungen  E[indern 
unter  5  Jahren,  entweder  zu  Anfang  oder  nach  Verschwinden  des 
Exanthems,  und  verlaufen  nicht  selten  tödtlich. 

Zu  den  Nachkrankheiten  der  Masern  gehören  ausser  der  bereits 
genannten  Lungenschwindsucht  (Tuberkulose):  Lungenemphysem 
und  Bronchiektasieen  (in  Folge  des  häufig  complicirenden  Keuch- 
hustens); Herzkrankheiten;  chronische  Darm versch wärung,  meist 
mit  Ascites;  Hiiutkrankheiten,  namentlich  Milchschorf;  Augen- 
entzündungen, Ohrenflüsse,  Taubheit,  Skrophulose,  allgemeine 
Anämie  etc. 

Die  Sterblichkeit  ist  in  den  einzelnen  Epidemieen  sehr  ver- 
schieden, zwischen  2— lO^/o,  ungerechnet  jene  Kinder,  welche  nach 
längerer  Zeit  an  Nachkrankheiten  zu  Grunde  gehen.  Der  Tod  er- 
folgt, mit  Ausnahme  der  typhösen  und  hämorrhagischen  Masern, 
gewöhnlich  nur  durch  Oomplicationen,  und  wenn  diese  fehlen  oder 
nicht  zuvor  schon  kranke  Personen  von  den  Masern  befallen  werden, 
80  ist  die  Vorhersage  günstig.  Nach  Wunderlich  ist  Letztere 
dann  günstig:  wenn  der  Kranke  nicht  zu  jung,  aber  auch  nicht  zu 
alt  ist  und  sich  nicht  in  nachtheiligen  Verhältnissen  befindet;  wenn 
die  Vorboten  nur  wenige  Tage  dauern;  wenn  das  Fieber  und  die 
Symptome  von  Seiten  der  Schleimhäute  massig,  die  Nächte  ruhig 
sind;  wenn  die  Athemnoth  fehlt  oder  gering  ist;  wenn  die  Eruption 
des  Ausschlages  im  Gesicht  beginnt,  von  mittlerer  Intensität  ist 
und  sich  rasch  ausbreitet,  aber  langsam  und  gleichmässig  abnimmt, 
wenn  ein  rapider  Fall  der  Fiebertemperatur  erfolgt  und  nicht  einige 
Zeit  noch  Abends  erhöhte  Temperaturen  sich  einstellen;  wenn  der 
Kranke  sich  wohl  und  behaglich  fiihlt  imd  munter  ist,  ohne  aus- 
gelassen zu  sein,  wenn  er  bald  wieder  Appetit  bekommt,  und  end- 
lich wenn  ein  zweckmässiges  Verhalten  vor  und  während  der  Eruption 
und  eine  sorgsame  Pflege  in  deren  Abnahme  und  in  der  unmittelbar 
folgenden  Zeit  erwartet  werden  darf. 

Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  bei  normalem  Verlauf  durch- 
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schnittlich  drei  Wochen,  doch  ist  es  meist  räthlich,  die  Kranken 
nicht  vor  4—6  Wochen  als  genesen  zu  betrachten. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Masern  und  Scharlach  be- 
findet sich  Seite  1405.  Die  Böthehi  unterscheiden  sich  von  ihnen  durch 
ihren  kurzen,  fast  gar  nicht  fieberhaften  Verlauf;  das  Nesselfriesel 
durch  das  Fehlen  des  Bronchialkatarrhs  und  der  Lichtscheu. 

Behandlnng.  Die  einzige  gegen  Masemansteckung  sichernde 
Maassregel  ist  die  Ybllkommene  Absperrung  der  Nichtgemaserten 
von  jedem  mittelbaren  wie  unmittelbaren  Verkehr  mit  Erkrankten, 
und  zwar  schon  in  der  Zeit,  in  welcher  sich  der  prodromale  Nasen- 
katarrh findet.  Zur  Zeit  gutartiger  Epidemieen  sehen  jedoch  manche 
Aerzte  von  diesem  Schutz  ab,  sondern  sie  lassen  —  da  es  fast 
Regel  ist,  dass  Jeder  in  seinem  Leben  einmal  die  Masern  bekommt, 
und  wenn  nicht  besondere  Verhältnisse  des  Individuums  die  Masern- 
erkrankung mehr  als  gewöhnlich  furchten  lassen,  wie  z.  B.  bei 
schwächlichen,  der  Tuberkulose  verdächtigen  Kindern  —  gesunde 
Kinder  durchmasem  und  setzen  sie  direct  der  Ansteckung  aus, 
um  sie  gegen  spätere  gefahrlichere  Erkrankungen  zu  schützen.  Der 
Ausbruch  des  Exanthems  erfolgt  dann  genau  am  13.  Tage  nach 
der  Ansteckung. 

Erkrankt  Jemand  an  den  Masern,  so  hat  er,  selbst  in  leichten 
Fällen,  das  Bett  so  lange  zu  hüten,  als  etwas  vom  Ausschlage 
sichtbar  ist.  Erst  im  Desquamationsstadium,  und  wenn  das  Fieber 
gänzlich  verschwunden  ist,  darf  er  das  Bett  verlassen  und  ist  ihm 
der  Aufenthalt  in  einem  gut  durchwärmten  Zimmer  bis  nach 
beendeter  Desquamation  zu  gestatten.  Das  Krankenzimmer  muss 
eine  gleichmässige  Temperatur  von  14—16^  R.  haben;  es  muss, 
der  Augenaffection  halber,  massig  verdunkelt  sein,  jedoch  nicht 
mehr,  als  es  der  Kranke  wünscht;  auch  ist  dasselbe,  unter  ge- 
hörigem Schutz  des  Patienten  vor  Zugluft,  fleissig  zu  lüften.  So 
lange  Fieber  vorhanden  ist,  muss  der  Kranke  auf  strenge  Diät 
gesetzt  werden:  Wasser-,  Gries-,  Semmelsuppen,  als  Getränk  nicht 
zu  kaltes  Wasser  mit  Erdbeersaft  u.  dergl.;  nachdem  das  Fieber 
aufgehört  hat,  geht  man  ganz  allmählich  wieder  zur  gewöhnlichen 
Kost  über.  Besondere  Vorsichtsmaassregeln  sind  zu  beobachten  beim 
ersten  Ausgange,  und  man  muss  die  Haut  darauf  vorbereiten,  in- 
dem man  den  Kranken  einmal  lauwarm  baden,  dabei  gehörig  ab- 
seifen und  dann  in  Decken  trocken  frottiren  lässt.  An  den  darauf 
folgenden  Tagen  wird  er  jeden  Morgen  mit  immer  kühlerem  Wasser 
(24—20®  R.)  gewaschen  und  nachher  frottirt. 

In  milde  verlaufenden  Epidemieen  und  wenn  der  betreffende 
Fall  keine  Complicationen  im  Gefolge  hat,  bedarf  man  in  der 
Regel  keines  Arzneimittels,  denn  die  Krankheit  lässt  sich  weder 
durch  Folsatilla,  noch  durch  Belladonna  oder  Aeonit.  coupiren  oder 
in  ihrem  Verlaufe  abkürzen;   es  genügt  also  die  rein  diätetische 
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Behandlung.  Anders  ist  es  hingegen  bei  den  mit  Complicationeu 
einhergehenden  Epidemieen,  wo  man,  wenn  es  gelingt,  den  Gesammt* 
Charakter  derselben  festzustellen,  in  der  Regel  mit  einem  epidemischen 
Heilmittel  reüssirt  und  alle  Fälle  dann  ohne  Complicationen  ver- 
laufen sieht.  Wir  beziehen  uns  auf  das  über  diesen  Punkt  unter 
„Scharlach^  Gesagte  (Seite  1406).  So  ist  Cuprum  acet  3.-6.  bei 
den  mit  Keuchhusten  complicirenden  Masern,  gleichviel  ob  derselbe 
Yor  oder  nach  denselben  sich  findet  oder  während  der  drei  ersten 
Stadien  plötzlich  aufhört;  wenn  sich  zum  Keuchhusten  Bronchitis 
capillaris  oder  Lungenentzündung  gesellt;  wenn  bei  hochgradigem 
Fieber  Convulsionen  eintreten;  wenn  der  Harn  klar,  hellgelb  und 
sauer  ist  —  häufig  das  epidemische  Heilmittel.  Auch  Bryonia  kann 
mitunter  passen,  wenn  der  Ausschlag  nur  langsam  hervortritt;  bei 
trockenem  Husten  mit  Stichen  in  der  Brust,  wenn  viele  Ejranke 
an  Pneumonie  zu  Grunde  gehen;  der  Stuhl  ist  verstopft.  Femer 
können  passen:  Arten.,  Phosphor,  bei  typhösen  Masern;  Nux  vomica 
bei  Neigung  zu  gastrischen  Complicationen,  Stuhlverstopfung  und 
Diarrhöen,  trockenem  Husten,  Uebelkeit,  belegter  Zunge,  Husten« 
der  den  Kranken  Tags  und  Nachts  belästigt  etc.  Dagegen  scheinen 
jene  Epidemieen,  für  welche  Pulsatilla  passt,  jetzt  ausserordent- 
lich selten  zu  sein,  denn  Kafka,  Bahr  u.  A.  erklären,  dass  sie 
stets  im  Stiche  Hesse  und  gar  keinen  Einfluss  hätte,  während 
Hahnemann  sie  geradezu  als  specifisch  gegen  Masern  bezeichnete 
und  man  diese  Empfehlung  ihm  wohl  nicht  auf  Treu  und  Glauben 
nachgeschrieben  haben  würde,  wenn  nicht  die  Praxis  sie  bestätigt 
hätte.  Jene  Epidemieen,  in  denen  Pulsatilla  passen  könnte,  lassen 
sich  in  der  Kürze  charakterisiren,  wie  folgt:  Fieber  ohne  hohe 
Temperaturen,  mit  vorwiegender  Neigung  des  Kranken  zum  Frösteln 
und  kleinem,  beschleunigtem  Pulse;  leichter  Kopfschmerz;  reich- 
licher Katarrh  der  Nasenschleimhaut  und  der  Bindehaut  des  Auges 
und  der  Lider,  massige  Lichtscheu;  lockerer,  leichtlösender  Husten; 
leichtere  Complicationen  von  Seiten  der  Verdauungsorgane  (Darm- 
katarrhe mit  schleimiger  Diarrhöe),  noch  mehr  aber  des  Gehör- 
organs (Katarrh  der  Eustachischen  Röhren,  der  sich  auf  das  Mittel- 
ohr fortsetzt  und  sogar  intensivere  Entzündungen  herbeiführt  mit 
Ohrenzwang,  Ohrenfluss,  Schwerhörigkeit  etc.). 

Ist  der  Charakter  der  Epidemie  nicht  bekannt,  so  ist  rein 
symptomatische  Behandlung  der  hervorstechendsten  Symptome  zu 
versuchen  und  die  Complicationen  der  Masern  sind  nach  den  an 
a.  O.  d.  Buches  gegebenen  Vorschriften  zu  behandeln.  Man  ver- 
abreicht anfanglich: 

Aconitum  3.  bei  trockener,  allgemeiner  Hitze,  kurzem,  trockenem, 
hohlem  Husten,  hartem,  vollem  Pulse,  rother  Zunge. 

Belladonna  3.  bei  Fieber  mit  feuchter  Haut,  Heiserkeit  mit  an- 
fänglich trockenem,  aber  bald  lösendem  Husten,  heftigem  Durst^ 
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belegter  Zunge,  sowie  wenn  Schlingbeschwerden  oder  bedeuten- 
dere Lichtscheu  zugegen. 
Hepar  sulphuris  calcareufn  3.,  wenn  sich  croupartige  Symptome 

einstellen. 

Steigert  sich  die  Halsaffection  zum  Pseudocroup  und  werden 
die  Inspirationen  pfeifend  und  krähend,  der  Husten  klanglos  und 
stellen  sich  Erstickungsanfalle  ein:  Jodium  3.  Die  Weiterbehandlung 
ist  nun  die  unter  „Pseudocroup'^  (Seite  774)  angegebene. 

So  lange  der  Bronchialkatarrh  nicht  allzu  bedeutend  ist  und 
die  deutlich  hörbaren  Basseigeräusche  lediglich  auf  eine  Affection 
der  grösseren  Bronchien  zu  beziehen  sind,  giebt  man  Belladonna  3. 
weiter,  oder  wenn  gleichzeitig  gastrische  Störungen,  Neigung  zu 
Durchfällen,  gelblicher  Fliessschnupfen  oder  eine  intensivere  Augen- 
entzündung besteht:  Heronriut  solubilis  3.  Wenn  der  Husten  sehr 
trocken,  heiser  und  schwerlösend  ist,  aber  die  Auscultation  deutlich 
grossblasige  Rasselgeräusche  auf  der  Brust  ergiebt:  Hepar  tulph. 
cale.  3.  Wenn  der  Husten  leichtlöslich  und  besonders  Nachts  vor- 
banden  ist:  Pnliatilla  3.  Zeigen  dagegen  feinblasige  Basselgeräusche 
in  der  Brust  und  erheblichere  Aiiiemnoth  die  Entwickelung  einer 
Bronchitis  capillaris  an:  Bryonia  3.,  welchem  Mittel  man,  wenn 
nicht  nach  6—8  Stunden  erhebliche  Besserung  eingetreten  ist, 
Tartams  stib.  2.-3.,  in  mehreren,  alle  10  Minuten  zu  verab- 
reichenden Dosen  folgen  lässt.  Kommt  es  trotzdem  zur  Entwicke- 
lung einer  lobulären  Lungenentzündung:  Phosphor.  5.  —  Ist  die 
Schleimabsonderung  einige  Tage  gut  von  Statten  gegangen,  stockt 
sie  plötzlich  und  hört  man  deutlich  die  gross-  und  feinblasigen 
Basseigeräusche  in  der  Brust,  welche  trotz  des  quälenden  Hustens 
nicht  vergehen,  und  erblasst  der  Ausschlag  plötzlich  bei  sehr 
frequentem,  kleinem  Pulse  und  Sinken  der  Kräfte:  Teratmm  album  3., 
und  wenn  der  Kranke  trotzdem  immer  mehr  coUabirt,  zur  Anregung 
der  Herzthätigkeit,  einige  Esslöffel  Wein. 

Erblasst  der  Ausschlag,  so  deutet  dies  immer  eine  schwerere 
Complication  an,  welche  die  Herzthätigkeit  beeinträchtigt.  Dieselbe 
liegt,  wie  früher  gesagt,  am  häufigsten  in  den  Athemwegen.  Lässt 
sie  sich  dort  nicht  auffinden,  so  ist  Arsenioum  album  3. — 5.  häufig 
im  Stande,  das  gesammte  Symptomenbild  des  hierauf  folgenden 
allgemeinen  Kräfteverfalls  zu  decken.  Das  letztgenannte  Mittel 
entspricht  auch  den  typhösen  Masemerkrankungen;  eVentuell  auch 
Phosphor.,  Merour.  toi.  —  Die  Symptome  der  hämorrhagischeD 
Masern  dagegen  deuten  vorwiegend  auf  Bhus  toxicodendron. 

Die  nach  den  Masern  zurückbleibenden  Katarrhe  der  Athem- 
wege  finden,  wenn  mit  Heiserkeit  verbunden,  in  Causüeum  3.-6. 
ihr  Heilmittel,  wenn  ohne  Heiserkeit  in  Sulphur.  3.-6.  Ausserdem 
kann  ein  oder  das  andere  der  Seite  777  u.  ff.  genannten  Mittel,  je 
nach  den  Erscheinungen,  mehr  oder  minder  angezeigt  sein.  Ent- 
wickelt sich  Lungenschwindsucht,  so  vergl.  man  die  Seite  903  u.  ff. 
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vorgeschlagene  Behandlungsmethode.  —  Bleibt  ein  Magen -Darm- 
katarrh zurück,  80  passt,  beim  Damiederliegen  der  Verdauung,  be- 
legter Zunge  und  Verstopfung,  besonders  Antimon,  eradoin  3.-6., 
bei  Diarrhöen  8ii}phnr  3.,  bei  allgemeiner  Schwäche  in  Folge  der 
letztgedachten  Affection:  Fhogphori  addum  3. 

Gegen  die  G-ehörerkrankungen  sind  zu  versuchen:  Merour., 
Hep.,  Silie.;  gegen  die  Augenaffectionen:  Arsenicnm  album,  Hepar, 
Belladonna,  Apis  (vergl.  Augen-  und  Gehörleiden  im  Anhang). 

m.  Bötheln.    Bubeolae. 

Bis  in  die  neueste  Zeit  wurden  die  Böthein  häufig  für  milde 
Masern-  oder  Scharlach -Affectionen  gehalten.  Nach  den  Beobach- 
tungen von  Thomas,  Vogel  u.  A.  sind  sie  jedoch  eine  eigenartige 
contagiöse  Krankheit,  welche,  wie  Scharlach  und  Masern,  epidemisch 
auftritt  und  häufig  ganze  Familien  durchseucht. 

Die  Röthein  verlaufen  ohne  Fieber,  höchstens  mit  einer  Tem- 
peratursteigerung von  1®  C,  die  2—3  Tage  anhalten  kann,  und 
bestehen  aus  reichlichen,  zuerst  im  Gesicht  und  dann  am  übrigen 
Körper  hervortretenden,  hanf körn-  bis  linsengrossen,  rothen  Flecken, 
die  gewöhnlich  glatt,  seltener  papelnartig  und  mit  Jucken  ver- 
bunden sind.  Diese  Flecke  fliessen  bald  zusammen  und  bilden  ge- 
wundene Streifen  oder  landkartenartige  Figuren;  sie  verschwinden 
nach  1—2  Tagen  spurlos,  ohne  eine  Nachkrankheit  zu  hinterlassen; 
auch  folgt  gar  keine  oder  eine  nur  massige  Abschuppung  der  EEaut.  — 
Die  Krankheit  verläuft,  ohne  das  Wohlbefinden  zu  trüben;  nament- 
lich fehlt  der  bei  den  Masern  immer  vorhandene  Bronchialkatarrh. 
Auch  sind  nur  in  seltenen  Fällen  etwas  Rachenkatarrh  und  Licht- 
scheu vorhanden. 

Eine  Behandlung  ist  nur  in  letzterem  Falle  nöthig,  und  ver- 
abreicht man  dann  Belladonna  3.  Doch  ist  es  zweckmässig,  den 
Kranken  einige  Tage  im  Zimmer  zu  behalten,  wenn  man  während 
des  Bestehens  des  Exanthems  in  seiner  Diagnose  nicht  ganz  sicher 
war.  Nach  Scharlach  folgt  stets  eine  fetzenartige  Hautabschuppnng 
und  die  Masern  sind,  wie  gesagt,  stets  von  Bronchialkatarrh  l>e- 
gleitet. 

IV.  Pocken.    Blattern.   Variola.   Variolois. 

Mit  dem  Namen  Variola  und  Variolois  (modificirte  Pocken, 
Varioloiden)  bezeichnet  man  Erkrankungsgrade  ein  und  desselben, 
durch  dasselbe  Krankheitsgift  herbeigeführten  Leidens,  und  ist  die 
Variola  die  schlimmere,  die  Variolois  eine  mildere  Form  der 
Blattern  oder  Pocken.  Ob  die  Kuhpockenimpfung  den  milderen 
Verlauf  der  Blattern  bedingt,  ist  fraglich.  So  sagt  Guttceit: 
^Ich  habe  nicht  selten  sehr  verbreitete  Epidemieen  der  Blattern 
beim  Landvolke  beobachtet,  das  nicht  geimpft  ist.  ohne  dass  aber 
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die  Sterblichkeit  eine  bedeutende  gewesen  wäre.  Ich  habe  tödtlich 
endende  Fälle  Yon  sogenannten  Yarioloiden  bei  Personen  gesehen, 
die  Yortreffliche  Impfnarben  aus  ihrer  Elindheit  aufwiesen.  Ich 
glaube  auch,  dass  die  diagnostischen  Unterschiede  zwischen  der 
Variola  und  Yariolois  nur  bücherliche  und  theoretische  sind;  dass 
es  in  Wirklichkeit  aber  sehr  gelinde  Epidemieen  von  Variola  geben 
kann  und  sehr  tödtliche  von  Variolois.'^ 

Die  Blattern  sind  seit  dem  9.— 10.  Jahrhundert  durch  den 
Araber  Rhazes  bekannt  und  haben  seit  dieser  Zeit  in  allen  Län- 
dern der  Erde  wiederholt  die  furchtbarsten  Verheerungen  unter 
den  Menschen  angerichtet,  namentlich  aber  unter  der  Kinderwelt. 
So  sollen  z.  B.  in  Island  von  50,000  Erkrankten  20,000  gestorben, 
und  in  Grönland  von  2000  Erkrankten  nur  7  mit  dem  Leben 
davon  gekommen  sein.  „In  diesem  Jahrhundert  sind  die  einzelnen 
Seuchen  mit  geringerer  Heftigkeit  als  früher  aufgetreten  und,  nach 
Osterlen,  erreicht  die  Sterblichkeit  nicht  einmal  mehr  Vio  ^^^ 
in  manchen  Ländern,  in  denen  die  Kuhpockenimpfung  obligatorisch 
ist,  kaum  Vio  —  Vöo  d^r  früheren."  Doch  sind  diese  Angaben  neuer- 
dings von  Statistikern,  welche  die  Zahlen,  die  derartigen  Bech- 
nungen  zu  G-runde  liegen,  kritisch  prüften,  als  durchaus  irrthümlich 
bezeichnet  worden.    (Vergl.  Kolb,  Zur  Impffrage.   Leipzig,  1877). 

Die  Kuhpockenimpfting  (Taccination)  wurde  im  Jahre  1798 

durch  den  ^englischen  Arzt  Jenner  bekannt  und  ist  jetzt  nicht  nur 
ein  auf  der  ganzen  Welt  übliches,  sondern  auch  in  mehreren  Ländern 
für  Jedermann  gesetzlich  gebotenes  Schutzmittel  gegen  die  Variola. 
In  Deutschland  müssen  z.  B.  sämmtliche  neugeborene  Kinder  bis  zum 
Ablauf  des  ersten  Lebensjahres  geimpft  werden  und  im  12.  Jahre 
wird  die  Impfung  nochmals  wiederholt  (Impfgesetz  vom  4.  März  1874). 
Während  man  jedoch  früher  direct  von  den  pockenkranken  Kühen 
impfte,  geschieht  dies  jetzt  entweder  von  den  Descendenzen  der  bereits 
auf  Menschen  übertragenen  Kuhpockon,  also  von  Menschen  selbst,  oder 
mit  sog.  Glycerinlymphe,  einer  Mischung  von  gleichen  Theilen  von 
Menschen  entnommener  Kuhpockenlymphe  mit  Glycerin,  welche  in 
GapillarglasrÖhrchen  längere  Zeit  haltbar  aufbewahrt  werden  kann.  — 
Jehner  verdrängte  durch  seine  Erfindimg  ein  seit  undenklichen  Zeiten 
üblich  gewesenes  Verfahren:  die  Blattern,  wenn  sie  epidemisch  zu  wer- 
den anfingen  y  durch  Impfung  mit  dem  Inhalt  der  Pockenpusteln  vor- 
sätzlich bei  solchen  Personen  hervorzubringen,  welche  diese  Krankheit 
noch  nicht  gehabt  hatten,  indem  die  Erfahrung  lehrte,  dass  solche  Pocken 
gutartiger  und  milder  verliefen,  als  wenn  sie  auf  gewöhnlichem  Wege 
durch  Ansteckimg  entstanden  waren.  Man  übte  diese  Impfmethode 
bei  allen  Völkern,  namentlich  in  China,  Indien,  Arabien  etc.,  und  in 
Griechenland  war  sie  seit  1537  allgemein;  doch  war  dort  diese  Kunst 
nicht  in  den  Händen  d6r  Aerzte,  sondern  in  denen  alter  Frauen.  Später 
verpflanzte    sie   sich   nach  Deutschland   und  war   schon  im   17.  Jahr* 
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hundert  unter  dem  Namen  „Blattemkaufen"  bekannt,  und  nach  Ekig- 
land,  wo  die  Gemahlin  des  englischen  Gesandten  am  türkischen  Hofe, 
Lady  Mary  Sommerset  Worthly  Montagne,  lebhaft  für  deren  Eiinführung 
agitirte.  Doch  stiess  diese  Methode,  da  von  den  Geimpften  immer 
einige  starben,  vielfach  auf  Widerstand,  bis  sie  endlich  durch  die  un- 
schädlichere Vaccination  abgelöst  wurde.  Die  Erwartung,  dass  eine 
einmalige  Vaccination  gegen  die  Pocken  überhaupt  schütze,  erwies  sich 
natürlich  bald  als  hinfällig  und  man  schlug  deshalb  eine  wiederholte 
Vornahme  derselben  vor.  Weder  das  Eine  noch  das  Andere  aber 
schützt  sicher,  wenn  eine  Empfänglichkeit  für  das  Pockengift  vorhan- 
den ist,  sondern  man  beobachtet  in  letzterem  Falle  meist  nur  einen 
milderen  Verlauf.  Ein  Unterschied  zwischen  Variola  und  Varioloiden, 
welche  letzteren  im  Allgemeinen  nur  bei  Geimpften  vorkommen,  be- 
steht eben  nur  in  der  Dauer  und  in  der  Heftigkeit  der  Erkrankung^ 
denn  das  beiden  Formen  zu  Grunde  liegende  Contagium  ist  ein  und 
dasselbe,  ebenso  wie  die  histologische  Beschaffenheit  der  Pocke  die- 
selbe ist.  Bedenkt  man  nun,  dass  es  thats&chlich  feststeht,  dass  längst 
vor  der  Vaccination  solche  milderen  Varioloiden-Epidemieen  beobachtet 
wurden,  ferner :  dass  heute  noch  nie  Geimpfte  nicht  immer  die  Variola, 
sondern  nur  die  Varioloiden  bekommen  oder,  trotzdem  sie  sich  der  An- 
steckung aussetzten,  gar  nicht  erkranken,  endlich,  dass  der  Charakter 
vieler  epidemisch  auftretenden  Krankheiten  sich  im  Laufe  der  Jahre 
ändert,  ja  dass  einige  derselben  sogar  ohne  jeden  Schutz,,  ohne  alles 
Hinzuthun  verschwunden  sind,  so  kann  man  die  zu  Gunsten  der  Vac- 
cination sprechende  Statistik  nicht  als  vollgültigen  Beweis  für  dieselbe 
erachten.  Thatsache  ist  nur  das  Eine,  dass  eine  einmalige  Erkrankung 
an  Variola  oder  Variolois  in  der  Regel  vor  einer  zweiten  Erkrankung 
schützt,  und  darauf  gründet  sich  mit  Recht  die  in  früheren  Jahr- 
hunderten geübte  Menschenpockenimpfung.  Der  Zeitraum,  welchen 
eine  weniger  antastbare  Statistik  über  die  durch  die  Vaccination  er- 
reichten günstigen  Resultate  umfasst,  ist  aber  ein  viel  zu  kurzer,  als 
dass  er  über  den  Werth  dieses  Verfahrens  einen  für  alle  Zeiten  gül- 
tigen Ausschlag  geben  könnte.  Man  hat  einzelne  Heilmittel  und  ganze 
Methoden  in  der  Medicin  auftauchen  sehen,  welche  lange  Jahre  domi- 
nirten,  während  sie  heute  vergessen  sind,  und  man  kann  Angesichts 
der  in  Deutschland  eingeführten  Zwangsimpfung,  welche  Jeden  zum 
Gebrauche  eines  thatsächlich  nicht  ganz  ungefährlichen  Präservativs 
nöthigt,  nur  wünschen,  dass  es  dieser  nicht  ähnlich  ergehen  und  dass 
dieses  Experiment  im  Grossen  sich  bewähren  möge.  Bei  gesunden 
Ejndem  springen  allerdings  die  Nachtheile  der  Impfung  nicht  in  die 
Augen,  ja  dieselbe  mag  sogar  ganz  ungefllhrlich  sein.  Ejränkliche, 
zur  Skrophulose  disponirte  Kinder,  die  man  sonst  auf  alle  nur  erdenk- 
bare Weise  vor  dem  Ausbruch  der  letzteren  zu  schützen  sucht,  be- 
kommen sie  aber  in  der  Regel,  denn  nach  Virchow,  zu  dessen  An- 
sichten sich  die  Mehrzahl  der  Aerzte  bekennt,  entsteht  die  Skrophulose 
sowohl  auf  metastatisch-embolischcm  Wege,  wenn  Producte  von  benach- 
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harten  Entzündungsherden  in  die  Lymphdrüsen  eingeschwemmt  werden, 
als  auch  durch  im  Blute  kreisende  Krankheitsgifte,  ,, welche  acute 
Exantheme  hervorrufen".  Die  mit  der  Impfung  verhundene  Haut- 
reizung führt  nun  nicht  selten  Ekzeme  u.  dergl.  herhei,  und  es  ist 
femer  nicht  gut  abzusehen,  warum  das  im  Blute  kreisende  Kuhpocken- 
gift nicht  dieselben  Erscheinungen  hervorrufen  soll,  wie  das  Pocken-, 
Scharlach-  und  Masemgift,  welche  häufig  genug  Skrophulose  im  Gre- 
folge  haben.  Ob  es  mit  Rücksicht  auf  diese  nicht  zu  leugnenden 
Thatsachen,  anderer  Missstände,  wie  der  Ueberimpfung  anderer  Krank- 
heiten, wie  Syphilis  u.  dergl.,  gar  nicht  erst  zu  gedenken,  nicht  besser 
gewesen  wäre,  es  bei  der  einfachen  Empfehlung  der  Vaccination  zu 
belassen  wie  früher,  anstatt  sie  zwangsweise  einzuführen,  das  lassen 
wir  dahin  gestellt  sein.  Künftige  statistische  Erhebungen  werden  aber 
auch  darüber  Aufschluss  geben  müssen,  welche  Modificationen  die  Ge- 
sammtsterblichkeit  erfahren  hat,  nachdem  man  die  Mortalität  an  den 
Pocken  durch  die  Vaccination  beschränkt  zu  haben  glaubt. 

Das  Fockencontagium  ist  sehr  intensiv;  es  ist  in  den  Focken- 
pusteln,  in  den  eingetrockneten  Krusten  und  im  Blute  enthalten. 
Dasselbe  kann  sich  femer  Kleidungsstücken,  der  Wäsche  etc.  an- 
hängen und  nach  entfernten  Orten  verschleppt  werden.  Es  gelangt 
durch  verletzte  Hautstellen,  am  häufigsten  durch  die  Athemwege 
in  den  Körper  Gesunder.  Nach  Weigert  besteht  das  eigentliche 
Wesen  des  Fockencontagiums  in  einem  einzeln,  paarweise  oder  in 
Häufchen  auftretenden  kugelförmigen  Spaltpilz  von  0,0005  Mm. 
Durchmesser,  welchen  Cohn  als  Mikrococcus  variolae  bezeichnet. 
Da  indessen  Reinculturen  desselben  bisher  nicht  gelangen,  so  darf 
die  Aetiologie  der  Krankheit  noch  nicht  als  festgestellt  ange- 
sehen Werden. 

Ehe  es  zur  Entwickelung  der  Krankheit  kommt,  vergeht  ein 
Incubationsstadium  von  5—20  Tagen  und  dann  beginnt 

a.  Das  Frodromalstadium  mit  Schüttelfrost,  Schwindel 
(eine  der  constantesten  Erscheinungen),  Kreuzschmerz  (in  zwei 
Dritttheilen  der  Fälle),  Kopfschmerz,  Benommenheit,  Abgeschlagen- 
heit, mitunter  Delirien,  Brechreiz  und  Erbrechen,  zuweilen  auch 
Magenschmerz.  Gewöhnlich  ist  die  Temperatur  schon  am  2.  Tage 
zu  ihrer  Maximalhöhe  angestiegen,  die  nicht  unter  40  ^  C.  und  zu- 
weilen über  4d  ®  beträgt.  Auf  dieser  Höhe  erhält  sie  sich  bis  zum 
Ausbruch  des  Exanthems.  Die  Milz  ist  fast  ausnahmslos  geschwellt 
und  gegen  Ende  dieses  Stadiums  findet  man  kleine,  rothe  Knötchen 
am  Gaumenbogen  und  auf  der  Mundschleimhaut. 

b.  Das  Eruptionsstadium  beginnt  durchschnittlich  nach 
3  Tagen,  (selten  früher  oder  später  bis  zum  5.  Tage),  indem  sich 
in  dem  gewöhnlich  gerötheten  Gesicht  kleine,  harte,  tiefliegende 
Ejiötchen  finden,  die  sich  vergrössem  und  nach  einigen  Tagen  in 
weisse,  flache  Bläschen  mit  einer  dunkleren  eingedrückten  Stelle 
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in  ihrer  Mitte  (Delle)  umwandeln*).  Seltener  erfolgt  die  Ehruption 
znerst  an  anderen  Körpertheilen;  wo  sich  dann  ein  flohstichartiges 
Exanthem  findet.  Vom  Kopfe  aus  verbreitet  sich  der  Ausschlag 
innerhalb  der  nächsten  3 — 4  Tage  über  den  übrigen  Körper  und 
zuletzt  auf  die  Fusssohlen.  In  schweren  Fällen  zieht  sich  jedoch 
die  Eruption  oft  6 — 10  Tage  lang  hin.  Gewöhnlich  finden  sich  auch 
gleichzeitig  oder  schon  früher  Pocken  auf  der  Schleimhaut  der 
Mund-  und  Bachenhöhle,  und  auch  auf  der  des  Kehlkopfes,  der 
Bronchien,  der  Speiseröhre,  auf  der  Augenbindehaut,  am  Lidrande 
und  selbst  unter  den  Nägeln  kommt  es  mitunter  zur  Fockenbildung. 
Die  Temperatur  zeigt,  sowie  die  ersten  Pockenknötchen  auftreten, 
bei  der  Variola  und  Variolois  ein  verschiedenes  Verhalten.  Bei 
Letzterer  fallt  sie  nämlich  Morgens  mit  einem  Schlage  annähernd 
zur  normalen  Höhe  von  37,5  ^  C.  und  an  den  folgenden  Abenden 
folgen  nur  schwache  Erhebungen  derselben,  wenn  nicht  eine  um- 
fängliche Eiterung  oder  eine  Complication  sie  erhöht,  während  sie 
bei  der  Variola  mehrere  Tage  hindurch  staffeiförmig  sinkt  und 
nicht  ganz  die  Norm  erreicht.  Nur  bei  kleineren  Kindern  ziehen 
sich  die  hohen  Temperaturen  bis  in  das  Exsiccationsstadium  hin. 

c.  Ln  Floritionsstadium  wandelt  sich  der  klare  Lihalt  der 
Pockenpusteln  in  Eiter  um.  Bei  den  Varioloiden  geschieht  dies 
innerhalb  4,  bei  Variola  innerhalb  6  Tagen.  Doch  dehnt  sich  dieser 
Zeitraum  nicht  selten  noch  länger  aus.  Derselbe  ist  bei  den  Vario- 
loiden fieberfrei;  bei  Variola  mehr  oder  minder  fieberhaft  und  mit 
oft  beträchtlichen  Temperaturerhebungen  verbunden,  wenn  die  Eite- 
rung bedeutend  ist. 

d.  Im  Exsiccations-  oder  Decrustationsstadium,  welches 
bei  Variolois  8— -14  Tage,  bei  Variola  2—3  Wochen  dauert,  ver- 
trocknet der  Eiter  zu  braunen  Krusten,  die  sich  schliesslich  von 
ihrer  Basis  abheben.  An  Stelle  der  Pustel  bleibt  ein  anfangs  er- 
habener, dunkelrother,  in  der  Kälte  blau  werdender  Fleck  zurück, 
der  sich  im  Laufe  der  Zeit  immer  mehr  zusammenzieht  und  in  eine 
weissliche  Narbe  verwandelt.  Mitunter  löst  sich  auch  in  der  Um- 
gebung der  Pocke  die  Oberhaut  in  weisslichen  Fetzen  ab. 


*)  Zu  den  charakteristischen  Zeichen  der  Pockenpustel  gehört  es,  dass  die- 
seihe  eine  Delle,  d.  h  eine  naheiförmige  Einziehung  auf  ihrer  Höhe  besitzt;  femer 
der  zarte,  fächerige  Bau  der  Pustel,  sodass  dieselbe,  wenn  sie  angestochen  wird, 
nur  einen  Theü  £re8  Inhaltes  entleert.  —  Das  Knötchen  entsteht  dadurch,  dass 
sidh  in  den  mittleren  Schichten  der  Epidermis  zwischen  die  daselbst  befindlichen 
'Epithelzellen  eine  Fltlssigkeit  eindrängt,  sodass  diese  Zellen  auseinanderweichen, 
während  zugleich  eine  ödematöse  Schwellung  der  dazu  gehörigen  Papillen  entsteht. 
Die  Zellen  selbst  yergrössem  sich  und  senden  zahlreiche  Fortsätze  in  eine  Ebene 
aus,  die  sich  untereinander  verbinden  und  so  das  zarte,  einer  Apfelsine  im  Quer- 
durchschnitt  ähnelnde  Fachwerk  büden.  Die  Dellenbildung  entsteht,  nach  Co- 
tugno,  dadurch,  dass  beim  Emporheben  der  Epidermis  durch  das  Exsudat  die 
miUlere  Stelle  der  Hautdecke  der  Pustel  durch  einen  Haarbalg  an  der  Dehnung 
verhindert  wird. 
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Dafi  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ist  je  nach  dem  Grade  des 
Falles  ein  sehr  yerschiedenes.  Bis  zur  Emption  des  Ausschlages 
ist  das  Eorankheitsgefuhl,  selbst  bei  massigem  Fieber^  nicht  gering^ 
und  letzteres  ist  häufig  mit  den  anhaltendsten  Delirien  yerbunden. 
Femer  kann  die  Halsaffection  dem  Kranken  namhafte  Beschwerden 
verursachen.  Mit  Nachlass  des  Fiebers  tritt  bei  Variolois  gewöhnlich 
vollkommenes  Wohlbefinden  ein  und  nur  die  Pockenpusteln  ver- 
ursachen dem  Kranken  Beschwerden. 

Je  nach  der  örtlichen  Entwickelung  der  Pocken  unter- 
scheidet man: 

a.  Yariola  localis,  Localpocke,  nur  einzeln  oder  sehr  spar- 
sam auftretende  Pusteln,  mit  massig  fieberhaftem  Verlauf. 

b.  Yariolae  conflnentes,  zusammenfliessende  Pocken. 
Sie  beginnen  gewöhnlich  entweder  mit  einzelnen  flohstichartigen 
Flecken,  welche  durch  Nachschübe  bei  der  Pockeneruption  zu- 
sammenfiiessen,  oder  gleich  mit  einer  verbreiteten,  rothlaufartigen 
Böthe  und  Schwellung,  auf  der  sich  die  dicht  aneinandergedrängten 
Pocken  erheben.  Dies  ist  namentlich  im  Gesicht  der  Fall.  Sobald 
die  Vereiterung  beginnt,  fliesst  im  Gesicht  Alles  zusammen  und 
die  ganze,  geröthete  und  leicht  blutende  Haut  ist  mit  einer  pseudo- 
membranösen Schicht  überzogen.  Später  bildet  die  Pockenkruste 
eine  zusammenhängende  Maske  auf  dem  Gesicht  oder  auf  grösseren 
Strecken  desselben ;  das  lästige  Jucken  und  Beissen  veranlasst  den 
Kranken,  Theile  des  Schorfes  abzukratzen,  und  es  entstehen  oft 
tiefergehende  Verschwärungsprocesse,  nach  deren  Heilung  das  mit 
Pockennarben  über  und  über  bedeckte  Gesicht  in  entsetzlicher 
Weise  entstellt  ist. 

c  Yariolae  nigrae  (s.  haemorrhagicae,  s.  cruentes), 
schwarze  Pocken.  Sie  entstehen  dadurch,  dass  sich  auch  Blut- 
austretungen  in  und  unter  den  Pockenbläschen  befinden.  Die- 
selben, sonst  weisslich,  sehen  dann  braunroth  oder  schwarz  aus  und 
zwischen  und  neben  ihnen  befinden  sich  gewöhnlich  sehr  zahlreiche 
Petechien.  (Mitunter  finden  sich  zwischen  sonst  normalen  Pocken 
auch  einzelne  solcher  braunrother  Exemplare.)  Die  Ursachen  dieser 
sehr  häufig  tödtlich  verlaufenden  Form  sucht  man  in  skorbutischer, 
djskrasischer  Blutbeschaffenheit. 

d.  Yariolae  gangraenosae^  brandige  Pocken.  Es  entsteht 
ein  brauner  Fleck  in  der  Mitte  der  Pocke,  welcher  sich  schnell  über 
die  ganze  Pocke  und  oft  noch  eine  ganze  Hautfläche  ausbreitet. 
Die  brandigen  Pocken  verlaufen  fast  ausnahmslos  tödtlich,  sind 
jedoch  selten. 

Zu  den  Complicationen  der  Pocken  gehören: 

a.  Pockenpusteln  am  Augenlidrande,  andenAusfühmngs- 
gangen  der  Meibom'schen  Drüsen,    in  Folge  deren  nicht  selten 
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eine  Ausstülpung  des  Lides  (Ektropium)  entsteht.  Auch  mit  Yer- 
schwärung  des  Auges  selbst  endigende  Entzündungen  wurden  schon 
beobachtet  y  nachdem  sich  ein  Fockengeschwür  auf  dem  Auge  am 
Hornhautrande  gebildet  hatte.  Günstiger  verlaufen  gewöhnlich 
die  Augenbindehautentzündungen  bei  den  Varioloiden,  wobei  sich 
häufig  ebenfalls  kleine  Bläschen  mit  nachfolgender  Verschwärung 
finden. 

ß,  Entzündungen  des  äusseren  Gehörganges,  welche 
häufig  OhrenflusSy  Verdickungen  des  Trommelfelles  und  Schwer- 
hörigkeit zurücklassen; 

y,  Ohrspeicheldiüsenentzündungen; 

6.  croupöse  Lungenentzündung; 

€.  Entzündungen  der  serösen  Häute; 

^.  Darmkatarrhe  mit  Diarrhöen  und  selbst  diphtheritische 
Dickdarmentzündungen ; 

ly.  Gehirnhautentzündungen. 

Ausser  diesen  Complicationen  erhalten  die  Pocken  mitimter 
einen  abnormen  Verlauf,  wenn  in  Folge  des  hohen  Fiebers  die  paren- 
chymatösen Organe:  Nieren,  Leber  und  besonders  das  Herz,  fettig 
entarten,  denn  es  machen  sich  dann  sehr  bald  die  Erscheinungen 
der  Herzschwäche  bemerkbar,  des  Puls  wird  sehr  frequent  und 
klein,  der  Herzstoss  verschwächt  und  der  Kranke  collabirt.  —  In 
einzelnen  Fällen  gehen  dem  Ausbruch  der  Pocken  Zeichen  eines 
tiefen  Sopors  oder  Symptome  der  Blutdissolution  (Blutungen  aus 
verschiedenen  Organen,  Petechienbildung  u.  s.  w.)  voraus  und  der 
Kranke  stirbt,  bevor  die  Eruption  erfolgt. 

Die  complicirenden  Entzündungen  kündigen  sich  immer  durch 
ein  XJeberschreiten  der  oben  angegebenen  Temperaturgrade  und 
durch  die  Fortdauer  derselben  zu  Zeiten  an,  in  welchen  bei  normalem 
Verlauf  der  Herabgang  der  Temperatur  hätte  eintreten  müssen.  Im 
Uebrigen  sind  sie  unter  Berücksichtigung  des  a.  a.  0.  dieses  Buches 
Gesagten  leicht  zu  erkennen. 

Die  Prognose  richtet  sich  theils  danach,  ob  die  frühere 
Impfung  noch  SchutzkrafI;  besitzt,  resp.  die  Empfänglichkeit  £iir 
das  Pockengift  wesentlich  herabgemindert  hat,  theils  nach  den  sich 
hinzufindenden  Complicationen.  Ist  Ersteres  nicht  der  Fall,  so 
ist  das  Exanthem  in  der  Kegel  massenhafter  und  bösartiger.  Je 
sparsamer  dasselbe  ist,  desto  gutartiger  pflegt  der  Verlauf  zu  sein. 
Femer  trüben  Complicationen  den  letzteren  stets,  und  zahlreiche 
Pocken  im  Rachen,  Diarrhöen,  welche  über  8—10  Tage  anhalten, 
und  confluirende  Pocken  haben  ebenfalls  keine  gute  Vorbedeutung. 

Die  Diagnose  ist  nicht  schwierig,  wenn  die  Eruption  mit  kleinen, 
runden  Knötchen  in  der  Haut  beginnt,  namentlich  wenn  zur  Zeit  einer 
Pockenepidemie   das  Prodromalstadium    das   charakteristische  Symptom 
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des  Schwindels  und  die  nur  selten  fehlenden  heftigen  Kreuz-  und 
Rückenschmerzen  zeigt.  Schwieriger  ist  es,  zu  Anfang  eine  Dia* 
gnose  zu  stellen,  wenn  die  Eruption  anfiUiglich  keine  Knötchen  auf- 
weist, sondern  masemartige  Flecke,  umsomehr,  weil  Masemepideraieen 
neben  Pockenepidemieen  yorkonunen. 

Beliaiidlang.  In  prophylaktischer  Hinsicht  besteht  die  Behand* 
lung  theils  in  der  IsoUrung  des  Kranken,  theils  zwangsweise  in  der 
Kubpockenimpfung.  Der  Kranke  darf  nur  von  solchen  Personen 
gepflegt  werden,  welche  entweder  die  Pocken  schon  gehabt  haben 
oder  kürzlich  geimpft  sind,  oder  bei  denen  sich  nach  der  Yaccination 
keine  Pocken  entwickelten.  Ausserdem  stellt  man  einige  Teller  mit 
Carbolsäurelösung  im  Krankenzimmer  auf,  da  diese  das  in  der  Luft 
suspendirte  Contagium  zu  zerstören  scheint.  Es  wurde  wenigstens 
¥dederholt  beobachtet,  dass  die  Pocken  in  zahlreich  bewohnten 
Häusern  auf  eine  Stube  beschränkt  blieben,  wenn  diese  Yorsichts« 
maassregel  angewandt  und  der  Yerkehr  mit  Kranken  vermieden 
wurde.  Zur  Beschränkung  des  Letzteren  besteht  in  Deutschland 
überall  die  Anzeigepflicht  bei  der  Polizeibehörde,  auch  in  solchen 
Fällen,  wo  die  Pocken  nur  sporadisch  vorkommen. 

Die  Kuhpockenlmpfniig  wird  prophylaktisch  bis  zum  Ablauf 
dos  ersten  und  im  12.  Lebensjahre  angewandt,  und  zwar  ist  sie 
obligatorisch,  sodass  sich  Niemand  der  Yerpflichtung  hierzu  ent- 
ziehen kann.  Diejenigen,  welche  dieses  Lebensalter  zurückgelegt 
haben,  sind  nicht  zur  Impfung  verpflichtet.  Es  wird  zur  Yaccination 
nur  wasserklare,  von  einem  Yaccinirten  oder  von  einem  geimpften 
Kalbe  entnommene,  oder  Glycerinlymphe  benutzt.  Dieselbe  darf 
keine  Blutbeimengungen  enthalten,  um  der  Gefahr  einer  etwaigen 
syphilitischen  Infection  zu  entgehen.  Die  Lymphe  kann  auf  yer- 
schiedene  Weise  übertragen  Verden.  Am  häufigsten  geschieht  es 
mit  einer  schmalen  Lanzette,  deren  Spitze  mit  Lymphe  imprägnirt 
wird,  und  mit  der  auf  jedem  Oberarm  des  Impflings,  über  dem 
Ansätze  des  Deltamuskels,  mindestens  drei  seichte  Einstiche  ge- 
macht werden.  Nach  jedem  Stiche  wird  die  Spitze  der  Lanzette 
aufs  Neue  mit  Impfstoff  versehen.  Nach  der  Operation  lässt  man 
den  Impfstoff  eintrocknen  und  die  Arme  ohne  weiteren  Yerband 
wieder  bekleiden.  Am  2.— 3;  Tage  röthet  sich,  wenn  der  Impfstoff 
gehaftet  hat,  die  geimpfte  Stelle.  Am  3. — 4.  Tage  macht  sich  in 
der  Mitte  der  Impfstelle  ein  kleines,  hartes,  in  der  Haut  sitzendes 
und  dieselbe  überragendes  Ejiötchen  bemerkbar.  Am  5.-6.  Tage 
erscheint  auf  dem  Knötchen  eine  kleine,  weissHche  Stelle,  die  all- 
mählich an  Umfang  gewinnt  und  den  Charakter  eines  Bläschens 
erhält,  welches,  wie  die  Menschenpocke,  in  der  Mitte  eine  Delle 
hat.  Der  rothe  Hof  der  Kuhpocke  gewinnt  während  des  Yerlaufes 
immer  mehr  an  umfang  und  Böthe.  Am  7.-8.  Tage  erreicht  das 
Bläschen  die  Grösse  einer  Linse  und  zeigt  sich  mit  einer  durch*^ 
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sichtigen  Flüssigkeit  gefüllt.  Sein  Bau  zeigt  dieselbe  apfekinen^ 
artige  Fächerung  wie  die  Menschenpocke.  Die  entzündliche  An- 
schwellung in  der  Umgebung  der  Pocke  nimmt  zu,  sodass  ein 
förmlicher  Wall  entsteht,  und  häufig  ist  einige  fieberhafte  Erregung 
zugegen«  Am  9.  und  10.  Tage  erreichen  die  Entzündungserschei- 
nungen ihre  Höhe;  es  entsteht  sogar  oft  Anschwellung  und  Schmerz- 
haftigkeit  der  Achseldrüsen.  Der  Bläscheninhalt  fangt  an  sich  zu 
trüben  und  eine  eitrige  Beschaffenheit  zu  bekommen.  Am  11.  und 
12.  Tage  nehmen  die  Entzündungserscheinungen  wieder  ab;  die  Ent- 
Zündungsblase  verliert  ihr  volles  und  gespanntes  Aussehen  und  be- 
ginnt von  der  Mitte  aus  zu  vertrocknen.  In  den  folgenden  Tagen 
entsteht  an  ihrer  Stelle  ein  fester,  dunkelbrauner,  von  einem  rothen 
Hofe  umgebener  Schorf,  welcher  am  21.— 24.  Tage  mit  Hinter- 
lassung einer  eigenthümlichen  Narbe  abfällt.  Dieselbe  ist  rundlich, 
flach,  haarlos,  weiss  und  meist  an  verschiedenen  Stellen  punktirt.  — 
In  manchen  Fällen  zeigen  die  vorstehend  geschilderten  Erschei- 
nungen, in  Bezug  auf  den  Zeitpunkt  ihres  Eintritts,  einige  Ab- 
weichungen.^ Mitunter  haftet  auch  der  Impfstoff  nicht,  entweder 
wegen  mangelhafter  Ausführung  der  Impfung  oder  Anwendung  eines 
unwirksamen  Stoffes,  oder  endlich  wegen  mangelnder  Empfänglich- 
keit für  das  Fockengift  überhaupt.  In  diesem  Falle  ist  die  Wieder- 
holung der  Impfung  (Beyaccination)  kleiner  Kinder  im  nächsten 
(also  dem  2.)  Lebensjahre,  und  wenn  sie  dann  abermals  fruchtlos 
ausfallt,  nochmals  im  3.  Lebensjahre  gesetzlich  geboten. 

Mitunter  aber  ist.  auch  die  Intoxication  mit  Kuhpockengift  von 
recht  üblen  Folgen  begleitet.  Es  entwickeln  sich  zuweilen  rosen  - 
artige  Entzündungen  um  die  Impfstelle  (Yaocinenerysipel),  die 
bis  nach  den  Fingern  und  über  die  Achsel  und  Brust  wandern; 
oder  es  stellt  sich  neben  sehr  schmerzhafter  Anschwellung  der 
Achseldrüsen  ödematöse  Geschwulst 'des  ganzen  Armes  ein.  Oder 
es  entwickelt  sich  statt  der  Pockenpustel  eine  grosse  Pemphigus - 
blase  (Variola  yaccina  bullosa),  oder  die  Pockenpustel  heilt  nicht 
mit  Schorf  bildung,  sondern  es  entsteht  ein  tiefes  Greschwür;  oder  es 
entwickeln  sich  mit  der  Yaccination  in  ursächlichen  Zusammenhang 
zu  bringende  Ausschläge  am  ganzen  Körper,  die  oft  sehr  hartnäckig 
sind.  Ja  in  neuerer  Zeit  drangen  sogar  Berichte  in  die  Oeffentlich- 
keit,  nach  denen  es  in  Folge  einer  im  Sommer  vorgenommenen 
Impfung  bei  sämmtlichen  Impflingen  zu  rosenartigen  Entzündungen 
mit  tiefgehenden  Yerschwärungsprocessen  gekommen  war. 

Es  erhellt  hieraus,  dass  die  Yaccination  keine  so  ganz  gefahr- 
lose Operation  ist,  als  welche  sie  von  den  unbedingten  Anhängern 
der  Impfung  so  gern  hingestellt  wird,  selbst  wenn  man  für  gute 
Lymphe  u.  dergl.  gesorgt  hat  Namentlich  von  Seiten  homöo- 
pathischer Aerzte  war  schon  früher  auf  diese  so  gern  ignorirten 
Uebelstände  hingewiesen  worden  und  man  hatte  sich  nach  Mitteln 
umgesehen,  welche  die  Impfung  gewissermassen  unnütz  und  den 
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Xörper  ebenso  unempfänglicli  für  das  Yariolagift  machen  sollten, 
wie  diese.  Bei  dem  scheinbar  homöopathischen  Verfahren,  welches 
der  Yaccination  zu  Grunde  liegt,  Kuhpockengift  gegen  Menschen- 
pockengift antidotarisch  zu  verwenden,  lag  es  ziemlich  nahe,  dass 
man  darauf  kommen  würde,  die  Kuhpockenlymphe  nach  homöo- 
pathisch-pharmakotechnischen  Regeln  zuzubereiten,  daraus  eine 
3. — 6.  Oentesimalverreibung  herzustellen,  und  von  derselben  pro- 
phylaktisch einnehmen  zu  lassen.  So  einfach  und  gefahrlos  eine 
derartige  Vaccination  ist,  so  hat  sie  doch  nur  bei  Wenigen,  welche 
ausserhalb  der  Homöopathie  stehen,  Anklang  gefunden.  Denn  die 
Kuhpockenimpfung  verdankt  ihre  Einführung  der  Thatsache,  dass 
Jemand  selten  zweimal  in  seinem  Leben  an  den  Pocken  erkrankt. 
Welchem  Umstände  dies  zuzuschreiben  ist,  das  ist  unbekannt.  Man 
kann  nur  annehmen,  dass  durch  einmalige  Yariolation  des  Blutes 
•die  Lebensvorgänge  in  der  Weise  abgeändert  sind,  dass  sie  sich 
unempfänglich  für  die  Aufnahme  des  Menschenpockengiftes  zeigen, 
und  zwar  nicht  blos  des  letzteren,  sondern  auch  des  Kuhpocken- 
giftes. Nur  selten  haftet  nämlich  die  Vaccine  bei  Solchen,  die 
einmal  in  ihrem  Leben  gehörig  „geblättert^  haben  und  die  Spuren 
davon  zeigen,  während  bei  Denen,  die  nur  an  Varioloiden  litten, 
weil  sie  in  ihrer  Jugend  geimpft  waren,  sehr  häufig  Vaccinepusteln 
wie  bei  jedem,  vordem  nicht  Geimpften  entstehen,  —  ein  Beweis, 
dass  die  Schutzkraft  der  Vaccination  entweder  keine  ausreichende 
oder  keine  nachhaltige  ist.  Die  Erfahrung  hat  beide  letztgedachten 
Annahmen  bestätigt.  Niemand  behauptet  mehr.  Jemanden  durch 
die  Vaccination  vor  den  Pocken  schützen  zu  können,  sondern 
nur  vor  den  schwereren  Erkrankungen  an  den  wahren  Blattern; 
Niemand  sieht  noch  in  der  Vaccination  einen  Schutz  für's  ganze 
Leben,  so  lange  Bevaccinationen  nicht  resultatlos  verlaufen.  Das 
Kuhpockengift  ist  also  zweifellos  ein  schwächeres,  als  das  der 
Menschenpocke.  Die  Eruirung  desselben  hat  bis  jetzt  noch  nicht 
gelingen  wollen.  Alle  bisher  aus  der  Schutzpockenlymphe  ge- 
züchteten Mikroorganismen  waren  nichts  weiter  als  zußLllige  Ver- 
unreinigungen ,  meistentheils  saprophytischen  Charakters.  Erst 
wenn  der  wirkliche  Erreger  der  Pocken  gefunden  ist,  wird  man 
exacte  Versuche  anstellen  und  in  wissenschaftlicher  Weise  den 
Werth  oder  Unwerth  der  Vaccination  ermitteln  können. 

Wenn  nun  aber  die  Vaccine,  durch  den  Impfstich  direct  in  das 
Blut  gebracht,  nicht  blos  locale,  sondern  öfters  auch  allgemeine 
Beactionserscheinungen  erregt  und  thatsächlich  eine  Anzahl  Per- 
sonen vor  den  Pocken  oder  wenigstens  vor  schweren  Pocken- 
•erkrankungen  nur  auf  einen  verhältnissmässig  kurzen  Zeitraum 
-schützt,  indem  sie  die  Lebensvorgänge  nicht  so  bedeutend  umändert, 
dass  der  Körper  gänzlich  immun  gegen  das  Pockengift  wird,  — 
um  wie  viel  weniger  dürfte  dies  bei  der  beliebten  homöopathischen 
Minimaldosis  von  Vaccinin,  innerlich  genommen,  der  Fall  sein? 
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Nach  Letzterer  fehlen  in  fast  allen  Fällen  die  BeactionserscheinnngeB 
und  nur  wenige  Beobachter  haben  bei  einigen  Inoculirten  ein  leichte» 
Exanthem  bemerkt ,  was,  wenn  das  Fockencontagium  wirklich  ein 
Bacterium  ist,  kein  Wunder  nehmen  kann.  Es  dürfte  daher  diese» 
Verfahren  keine  Zukunft  haben,  sondern  es  ist  jedenfalls  zweck« 
massiger,  da  so  wie  so  Jeder  zur  Yaccination  gezwungen  wird,  deren 
üblen  Folgen  durch  Verabreichung  eines  nach  dem  Aehnlichkeits^ 
gesetz  gewählten  (und  auch  antiparasitär  wirkenden)  Mittels  gleich 
nach  der  Impfung  vorzubeugen.  Dieses  Mittel  ist  Meroariiu  lubli^ 
matai  corrosivus  in  ö.  Decimalverdünnung,  täglich,  bis  zum  Ab- 
lauf der  entzündlichen  Erscheinungen,  zweimal  je  3 — 5  Tropfen  in 
Wasser.  Es  kommt  dann  wohl  nie  zur  Entwicklung  von  bösartigen 
Complicationen.  Stellen  sich  Letztere  ein,  so  verwenden  die  meisten 
Homöopathen  Thi^a  oooid.  (3. — 6.),  namentlich  bei  Geschwürs- 
Processen,  Ausschlägen  u.  s.  w.  Entwickelt  sich  dagegen  Bothlauf^ 
so  passt  Apisinum  5.  Im  üebrigen  wird  die  Bothlaufgeschwolst 
örtlich  nach  den  Seite  1150  gegebenen  Vorschriften  behandelt. 
Bei  tiefgehenden  Verschwärungsprocessen  wendet  man  einen  Ver- 
band mit  Unguentum  simplex  an.  Stellt  sich  ein  Oedem  des  Arme» 
ein,  was  mitunter  bei  erwachsenen  Bevaccinirten  der  Fall  ist,  so 
muss  die  leidende  Extremität  ruhig  gelagert  werden,  am  Besten  in 
einer  Armtragbinde,  und  man  verabreicht  dann  Arsenicum  album  3. 

Ist  während  einer  Epidemie  eine  Pockeninfection  erfolgt,  so 
hindert  die  Vaccination  oder  Bevaccination,  wenn  sie  im  Incuba- 
tionsstadium  vorgenommen  wird,  den  Ausbruch  der  Pocken  nicht, 
denn  die  Vaccinepusteln  entwickeln  sich  neben  den  Variolapusteln 
und  die  Pocken  selbst  nehmen  auch  keinen  milderen  Verlauf. 

Erkrankt  Jemand  an  den  Pocken,  so  lässt  sich  deren  normaler 
Verlauf  ebenfalls  durch  kein  Mittel  abkürzen  und  man  kann  viel- 
leicht nur  durch  Verabreichung  des  dem  Charakter  der  Epidemie 
entsprechenden  Mittels,  resp.  durch  symptomatische  und  zweck- 
mässige diätetische  Behandlang  Complicationen  und  so  einen  üblen 
Ausgang  verhüten.  Bei  Geimpften  ist  im  Allgemeinen  ein  milderer 
Verlauf,  also  nur  der  Ausbruch  der  modificirten  Pocken  zu  er- 
warten, und  können  sich  derartige  Kranke,  wenn  sie  nicht  schwäch- 
lich sind  oder  ein  allgemeines  Elrankheitsgefühl  sie  nicht  dazu 
nöthigt,  sogar  ausserhalb  des  Bettes  aufhalten.  Nur  wenn  die 
Wärme  ungleichmässig  vertheilt  ist,  wenn  die  Füsse  kalt  sind, 
muss  sich  der  Kranke  in's  Bett  begeben.  „Man  hat  Unrecht **, 
sagt  Trousseau,  „sich  so  sehr  vor  Einwirkung  der  Kälte  zu 
fürchten.  Ein  Irrthum,  gegen  den  schon  Sydenham  rieh  erhob, 
besteht'  darin,  dass  man  sich  einbildet,  die  au  Eruptionsfiebem 
leidenden  Patienten  mit  einer  hohen  Temperatur  umgeben  zu 
müssen.  Nichts  ist  verderblicher,  als  dieses  rohe  Vorurtheil,  wo- 
nach man  die  Unglücklichen  in  ein  von  frischer  Luft  beinahe 
völlig  abgeschlossenes  Zinuner  steckt,  wo  nie  ein. Fenster  geöffnet 
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^ird,  tind  sie  noch  ausserdem  von  schweren  Bettdecken  erdrückt 
-werden.  Viel  weniger  schadet  Kälte,  als  eine  so  unmässige  Wärme. ^ 
Das  Krankenzimmer  muss  also  kühl  sein,  12—13^  R.,  die  Luft 
in  demselben  muss  fortwährend  erneuert  und  der  Kranke  soll  nur 
leicht  bedeckt  werden.  Bestehen  gleichzeitig  Augenaffectionen,  so 
ist  für  eine  angemessene  Verdunkelung  des  Krankenzimmers  Sorge 
zu  tragen. 

Im  Eruptionsstadium  muss  die  Diät,  der  Höhe  des  Fiebers 
entsprechend,  aus  leicht  verdaulichen  Dingen  bestehen:  Milch  mit 
«twas  Weissbrod,  dünne  Fleischbrühe,  leichte  Suppen;  als  Getränk: 
kaltes  Wasser  oder  dergl.  mit  Erd-  und  Himbeersaft.  Ist  die 
Eruption  der  Pocken  erfolgt  und  das  Fieber  verschwunden,  so  geht 
man  sofort  zu  roborirender  Diät  über:  kräftige  Fleischbrühe,  ge- 
bratenes Geflügel,  weiche  Eier,  etwas  Wein  etc.,  und  zwar  in 
jedem  Falle,  denn  selbst  massige  Pockenerkrankungen  schwächen 
die  Kranken  auffallend. 

Ist  die  Pockeneruption  erfolgt,  so  lässt  sich,  falls  die  Pocken 
nicht  confluirend  sind.  Einiges  thun,  um  die  örtliche  Affection  an 
den  Stellen,  wo  sie  am  lästigsten  ist  und  wo,  wie  z.  B.  im  Gesicht, 
Narbenbildung  vom  weiblichen  Geschlecht  gefürchtet  wird,  zu  einem 
schnelleren  und  günstigeren  Ende  zu  bringen.  Man  hat  die  ver- 
schiedensten Methoden  versucht,  um  Narbenbildung  zu  verhüten: 
Oauterisation  der  Pusteln  mit  dem  Lapisstifte;  Anstechen  derselben; 
kalte  Compressen;  Bepinselungen  mit  chemisch  reinem  Glycerui 
oder  mit  einer  Vio  procentigen  Sublimatlösung  etc.  Neuerdings  hat 
Prof.  Schwemmer  in  Budapest  folgendes  Verfahren  mit  bestem 
Erfolge  verwandt,  welches  nie  versagte,  wenn  es  rechtzeitig,  bevor 
die  Pocken  in  voller  Blüthe  standen  — also  aml.— 2.  Tage —  an- 
gewandt wurde.  Bei  reichlich  auftretenden  Pocken  wurde  eine 
Maske,  welche  Augen,  Nasenlöcher  und  Mund  frei  lässt,  aus  Lein- 
wand geschnitten  und  mit  einer  Mischung  von  1  Theil  Carbolsäure, 
8  Theilen  Mandelöl  und  25  Theilen  Kreide  bestrichen.  Diese  wurde 
zwei  Mal  täglich  erneuert  und  event.  für  die  oberen  Lider  noch 
ein  besonderer  mit  dieser  Paste  bestrichener  Verband  angebracht. 
Ist  dieses  Verfahren  aus  irgend  welchen  Gründen  nicht  gut  an- 
wendbar, so  pinselt  man  täglich  3  Mal  eine  Mischung  von  5  Theilen 
Jodoform,  60  Theilen  Mandelöl  und  40  Theilen  Kreide  auf.  Bei 
grösseren,  ausgebreiteten  Eiterherden  ist  es  zweckmässig,  dieselben 
mit  der  Lanzette  zu  öffnen,  um  dem  Eiter  Abfluss  zu  verschaffen. 
Hat  die  Krustenbildung  begonnen,  so  muss  der  Kranke  vor  Allem 
darauf  aufmerksam  gemacht  oder  verhindert  werden,  dass  er  die 
Krusten  nicht  abkratzt.  Zur  Linderung  des  lästigen  Juckens,  und 
um  die  Krusten  zu  erweichen,  bestreicht  man  dieselben  mit  frischem 
Mohnöl.  Sind  dieselben  abgefallen,  so  kann  der  Kranke  wieder  in 
die  freie  Luft  gehen. 

In  den  Fällen,  wo  die  Pocken  mit  sehr  hohen  Temperaturen 
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beginnen,  wo  der  Kranke  schlaflos  ist  und  häufig  delirift,  wendet 
man  nebenbei  hydrotherapeutieche  Behandlung  an:  Halbbäder 
(Seite  130)  oder  auch  nasse  Einpackungen  (Seite  131). 

Was  die  innerliche  Behandlung  mit  homöopathischen  Mitteln 
anbelangt,  so  ist  eine  solche  in  milden  und  ohne  jedwede  Com- 
plication  verlaufenden  Fällen  von  Yarioloiden  kaum  nöthig.  Sind 
heftigere  Fiebererscheinungen  zugegen,  so  wird  Belladonna  3.,  stüad- 
lieh  bis  zur  Defervescenz  verabreicht,  als  dasjenige  Mittel  bezeichnet, 
welches  diese  und  die  überaus  lästige  Spannung  bei  confluirenden 
Pocken,  sowie  die  milder  auftretenden  Halsaffectionen  zu  lindem 
vermag.  Sind  letztere  dagegen  sehr  bedeutend  in  Folge  von 
Schleimhautpocken,  ist  starker  Speichelfluss  vorhanden  und  Brenn- 
schmerz  in  den  Augenlidern,  so  ist  Mercurius  sublimatot  corro- 
sivQS  5.  besser  am  Platze;  er  wird  am  Besten  auch  während  des 
Eiterungsprocesses,  selbst  wenn  alle  fieberhaften  Erregungen  ver- 
schwunden sind,  weiter  verabreicht.  Nur  wenn  umfänglichere 
Eiterungen  vorhanden  sind,  greift  man  zu  Hepar  sulph.  oalc.  3. 
Gegen  das  heftige  Jucken  unter  den  Blatterschorfen  wird  Sulphttr  3. 
empfohlen.  —  Nehmen  die  Pocken  im  Floritionsstadium  den  Cha- 
rakter der  schwarzen  Pocken  an,  so  passt  Seoale  com.  2.,  bei 
brandigen  Pocken  Arsen,  album  3.  Bei  typhösen  Zuständen  wird 
ausser  Anenicum,  Phoiphori  aoid.  und  Lachesis  auch  Tartaros  eme- 
ticus  3.  empfohlen. 

Pockenpusteln  am  Augenlidrande  werden  zweckmässiger  Weise 
am  1. — 2.  Tage  mit  dem  Höllensteinstifte  geätzt,  um  ihre  Ent- 
Wickelung  zu  verhindern  und  so  allen  weiteren  Beschwerden  vorzu- 
beugen. -—  Trägt  die  Halsentzündung  einen  diphtherischen  Cha- 
rakter, so  passt  häufig  Kitri  aoidnm  2.-3.  (Yergl.  Diphtheritis, 
Seite  1344.)  Die  übrigen  Complicationen  werden,  unabhängig  von 
den  Pocken,  nach  den  a.  a.  O.  dieses  Buches  gegebenen  Vor- 
schriften behandelt.  Mehrere  derselben,  wie  das  Eehlkopfsödem, 
eitrige  Drüsenentzündung  u.  s.  w.  machen  operative  Eingriffe 
nöthig.  —  Stellen  sich  die  Erscheinxmgen  von  Herzschwäche  ein, 
so  müssen  Excitantien  (Wein,  Ammoninm  oarb.  1.,  Camphora2.  etc.) 
versucht  werden.  Endlich  muss  dem  Verhalten  der  Stuhlentleerung 
die  nöthige  Aufmerksamkeit  gewidmet  und  bei  Verstopfung  ein 
Seifenwasserklystier  verabreicht  werden. 

Es  erübrigt  noch,  mit  einigen  "Worten  der  epidemischen  Heil- 
mittel der  Pocken,  sowie  der  biochemischen  Behandlung'  derselben 
nach  Schüssler,  zu  gedenken.  Die  Eademacher'sche  Schule 
glaubte,  sie  in  Katnun  nitrioum  (bei  Fieber  mit  Ezaltationserschei- 
nungen  und  saurem  Harn),  Cnpnun  (bei  nervösen  und  Schwäche- 
symptomen und  saurem  Harn)  und  in  Ferrom  (bei  alkalischem  oder 
neutralem  Harn  und  Blässe  der  Mundschleimhaut)  gefunden  zn 
haben.  Indessen  lehrte  die  Erfahrung  sehr  bald,  dass  diese  An- 
nahme mehr  oder  minder  hypothetisch  war  und  daher  eins  dieser 
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Mittel  häufig  im  Stiebe  Hess.  Die  Gründe  hierfür  mögen  wohl 
darin  zu  suchen  sein,  dass  die  Pocken  bei  den  meisten  Erkrankten^ 
in  Folge  der  Vaccination,  in  mehr  oder  minder  modificirter  Form 
auftreten,  je  nachdem  der  Körper  noch  mehr  oder  minder  empfäng- 
lich für  das  Pockengift  ist.  Dementsprechend  verlaufen  denn  auch 
die  Einzelfalle,  deren  symptomatische  Behandlung  deshalb  vorzu- 
ziehen ist,  weil  sich  der  Charakter  einer  Epidemie  eben  nicht  fest- 
stellen lässt.  —  Specifica  gegen  die  ausgebrochene  Krankheit  giebt 
es  bis  jetzt  noch  nicht,  und  die  von  den  Amerikanern  empfohlene 
Sarracenia  purpurea  liess  bei  einer  sehr  heftigen  Epidemie  ebenso 
im  Stiche  wie  Hydrastis  canadentis.  Die  Tinctur  des  letzteren  Mittels 
wandten  wir,  genau  nach  der  gegebenen  Vorschrift,  in  zwei  Fällen 
von  confluirenden  Pocken  äusserlich  an.  Sie  sollte  nach  den  ihr 
nachgerühmten  Empfehlungen  die  Narbenbildung  fast  vollständig 
verhüten  —  und  beide  Patienten  tragen  die  hässlichsten  Narben 
heute,  nach  16  Jahren,  noch  zur  Schau. 

Schüssler  bezeichnet  als  Hauptmittel  gegen  Pocken:  Kalium 
chloratum  6. ;  —  wenn  Symptome  der  Adynamie  und  Blutzersetzung 
eintreten:  Kali  phoiphoricum  6. ;  bei  confluirenden  Pocken,  Speichel- 
fluss  und  Schlummersucht:  Katnun  muriaticam  6.;  bei  bedeutender 
Gehimhyperämie  im  Beginn  der  Ejrankheit:  Ferrum  phosphoricum  6.; 
zur  Beförderung  des  Abfallens  der  Krusten:  Kali  sulphuricom  6. 

y.    Windpocken.    Wasserpocken.    Varicellae. 

Die  Varicellen,  welche  früher  für  eine  mildere  Form  der  Va- 
riola gehalten  wurden,  sind  nach  neueren  Untersuchungen  eine 
eigenartige,  epidemisch  und  sporadisch  auftretende  Krankheit, 
welche  allerdings  milderen  Pockenformen  ähnelt,  sich  aber  von 
diesen  dadurch  unterscheidet,  dass  der  Bläscheninhalt  nicht  über- 
impft werden  kann,  resp.  keine  wahren  Pocken  hervorbringt,  welches 
Letztere  dagegen  bei  Varioloiden  immer  der  Fall  ist  (Thomas). 

Die  Varicellen  befallen  nur  junge  Kinder,  nicht  selten  sogar 
wiederholt.  Ihr  Incubationsstadium  beträgt  13  Tage.  Ein  Pro- 
dromalstadium fehlt  oder  ist  sehr  kurz.  Der  Ausbruch  des  Exan- 
thems ist  selten  mit  einer  erheblichen  Temperatursteigerung  ver- 
bunden. Dasselbe  bhcht  zuerst  am  Kopfe,  besonders  am  Bande 
der  Haare  und  innerhalb  der  behaarten  Kopftheile  hervor,  und 
gewöhnlich  auch  binnen  wenigen  Stunden  an  den  übrigen  Körper- 
theilen,  als  helle,  wasserklare,  selten  einen  eitrigen  Inhalt  bergende 
Bläschen,  die  mitunter  die  Grösse  eines  G-roschens  erreichen  und 
keine  Delle  haben,  nach  einem  halben  Tage  schlaff  werden  und 
hierauf  platzen  oder  zu  bräunlichen  Schüppchen  oder  Krüstchen 
eintrocknen,  welche  keine  oder  nur  eine  schwache  und  sich  bald 
wieder  ausgleichende  Narbe  zurücklassen.  Häufig  geschieht  der 
Ausbruch  in  Nachschüben,  sodass  man  vertrocknete  Bläschen  neben 
neu  entstandenen  findet,  und  die  Krankheit  zieht  sich  dann  mit- 
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unter  10—14  Tage  hin.  Eine  Temperaturerhöhung  ist  gewöhnlich 
dem  Umfang  des  Exanthems  entsprechend  vorhanden;  doch  fallt 
die  Temperatur  am  Ende  der  Eruption  sehr  schnell  zur  Norm. 

Eine  Behandlung  dieser  völlig  ungefährlichen  Krankheit  ist 
unnöthig.  Doch  kann  man  die  das  Fieber  mitunter  begleitenden 
Beschwerden  durch  Belladonna  3.,  und  das  Jucken  bei  der  Schorf- 
bildung durch  Snlphor  3.  mildern. 

YI.    SchweiMfrieseL    WeiBses  TrieseL    EngliBcher  Bchweiss.    Febris 

xniliaria. 

In  England  kam  im  15.  und  16.  Jahrhundert  unter  dem  Namen 
„englischer  Schweiss^  eine  epidemisch  auftretende,  oft  tödtlich 
endende  Krankheit  vor,  welche  nach  der  Behauptung  einiger  Aerzte 
heute  noch  zuweilen  sporadisch  und  epidemisch  auftritt.  Sie  hat 
nichts  mit  dem  symptomatischen  Friesel  gemein,  welches  als 
rothes  oder  weisses  Friesel  bei  Erkrankungen  im  Wochenbette, 
beim  Typhus,  G-elenkrheumatismus  u.  s.  w.,  nur  als  Theilerscheinung 
eines  anderen  Leidens  beobachtet  wird,  sondern  ist  wahrscheinlich 
durch  ein  Contagium  verursacht. 

Das  Schweissfriesel  befallt  vorwiegend  das  weibliche  Geschlecht 
zwischen  dem  10. — 50.  Lebensjahre.  Es  beginnt  mit  ziehenden 
Schmerzen  in  den  Gliedern,  Kopfschmerz,  Fieber  und  plötzlichem 
Kräfte  verfall.  Das  Sensorium  ist  dabei  ziemlich  frei;  der  Stuhl  ver- 
stopft, der  Urin  entweder  klar  oder  wolkig  und  trübe.  Die  anfang- 
lich massig  schweissige  Haut  wird  es  in  den  nächsten  4—5  Tagen 
immer  mehr.  Der  Schweiss  ist  schmierig,  klebrig  und  riecht 
moderig.  In  manchen  Fällen  beginnt  die  Krankheit  auch  mit  einer 
plötzlichen  massenhaften  Schweissabsonderung  von  ähnlicher  Be- 
schaffenheit. 

• 

Am  3. — 11.  Elrankheitstage  erfolgt,  nachdem  äusserst  heftige 
Brustbeklemmung  und  unsagbare  Angst  vorausgingen,  der  Aus- 
bruch des  Exanthems  mit  Prickeln  und  Stechen  in  der  Haut,  und 
zwar  zuerst  am  ünterleibe,  am  Halse  und  unterhalb  der  Schlüssel- 
beine, dann  auch  auf  der  Brust,  dem  Rücken  und  an  den  Extre- 
mitäten. Es  besteht  aus  grieskorngrossen,  dicht  beieinander  stehen- 
den Bläschen,  die  von  der  schwachgerötheten  oder  blassen  Haut 
umgeben  sind  (rothes  und  weisses  Friesel).  Der  Ausbruch 
erfolgt  in  Nachschüben.  Das  Exanthem  steht  14  Tage  und  länger; 
dann  wird  der  Inhalt  der  Bläschen  resorbirt  und  es  erfolgt  eine 
schwache,  staubförmige  Abschuppung.  Mit  dem  Verschwinden  des 
Frieseis  lassen  die  Schweisse  nach  und  innerhalb  der  nächsten 
3 — 4  "Wochen  tritt  eine  langsame  Reconvalescenz  ein.  In  schweren 
Fällen  erfolgt  der  Tod  in  den  ersten  4  Tagen,  nachdem  heftige 
nervöse  Erscheinungen  vorausgingen,  durch  Collaps. 


^«M.^ 
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Die  Diagnose  „Schweissfriesel"  ist  nur  dann  begründet,  wenn 
anderweite  Erkrankungen  nicht  vorliegen,  als  deren  symptomatischer 
Begleiter  Frieselausschl^  erscheint.  Der  Erankheitsprocess  ähnelt  dem 
Typhus,  unterscheidet  sich  aber  von  diesem  durch  die  massenhaften 
Schweisse  und  durch  das  Fehlen  der  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Darmes  und  stärkerer  Betäubungen. 

Die  Behandlung  dieser  sehr  selten  Torkommenden  Krankheit 
ist  eine  rein  symptomatische.  Den  milderen  Fällen  dürfte  in  ihrem 
ganzen  Verlaufe  Belladonna  am  meisten  entsprechen,  vielleicht  auch 
3oletu8  laricis,  Mercorius,  Sambucus  oder  Jaborandi.  Schwerere  Fälle 
erfordern  Anenicum,  Bryonia  u.  dergl.  Die  Kopfschmerzen  lindert 
man  durch  kalte  Umschläge.  Dagegen  hat  ein  allgemein  ange- 
ivandtes  hydrotherapeutisches  Verfahren  sich  nicht  bewährt,  denn 
die  Elranken  befanden  sich  dabei  unbehaglicher.  Im  üebrigen  ist 
dfleissiger  Wechsel  der  gut  zu  durchwärmenden  Leib-  und  Bettwäsche 
Böthig,  sowie  Sorge  für  reine  Luft  durch  vorsichtiges  Lüften.  Als 
Getränk  dient  frisches  Wasser,  als  Nahrung:  abgefettete  Fleisch- 
l)rühe,  Milch,  weiche  Eier  etc. 


— .«_ 


Anhang. 
L  Augexün-ankheitexL 


§  1.    Zur  Anatomie  und  Physiologie  des  Auges. 

Das  menschliche  Auge  ist  nach  den  Gesetzen  der  Camera  obscuw 
gebaut,  nicht  mathematisch  kugehnnd,  denn  der  senkrecht«  Duri-li- 
messer  des  Auges  ist  kleiner,  als  der  waagerechte.  Es  besteht  m< 
drei  in  einander  geschachtelten  Hohlkugeln  und  einem  kugeligen  Keni    ' 


n  Vorder«  ADgeahmniiner-    g  UiaterA 
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und  schwebt  am  SfllineiTfln  (Nervus  opticus  [Bd.  I,  Seite  151]),  welcher 
sich  an  der  inneren  Fläche  des  Auges  in  Gestalt  einer  Haut,  it' 
Netzhaut  (Ketina),  ausbreitet.     Aeusserlich  ist  es  von  6  Muskeln  on- 
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geben,    welche    es   nach   allen  Richtuagen  hin  bewegen.     Die  änssere 
Hautlage  ist  die  Sclentiea  (Lederhaat   oder  weisse  Augenhant).     Sie 
ist    Tindnrchsichtig,    während    ihre    Fortsetzung,    die    nhrglasartig   vor- 
gewölbte HoTnhant  (Comeft),   durchsichtig  ist.     Die   zweite   Hatitlage 
bilden  die  Aderhaut  (Chorioidoa)  nnd  die  Kegenbogeahant  (Im).  Eretere 
reicht  bis  znm  Kande  der  Hornhaut,  wo  sie  sich  theils  mit  dem  Spann- 
mnskel  anheftet,    theüs  noch  innen  einen  Faltenkranz,    den  Btrahlen- 
kSrper  (Oorpni  ciliar«)   bildet.     Da,   wo    sich   vom   die  Aderhaut  an 
den  Band  der  weissen  Augenhant  befestigt  und  wo  die  Ijetztere  in  die 
Hornhaut  übergeht,  hängt  die  Regenbogenhaut,  in  deren  Mitte  sich 
ein  rundes  Loch,  die  Pupille,  befindet.    Ein  ringförmiger  Schliessmuskel, 
der  Vereugerer  der  Pupille,  befindet   sich   an   ihrem    äusseren  Rande. 
Die   dritte   innere  Haut- 
lage bildet  die  Ketihaut 
(Eetina),     welche    nach 
vom  sich  bis  zum  Falten- 
kranze erstreckt.    Sie  ist 
die  Fortsetzung  des  Seh- 
nerven in  Gestalt   eines 
sich     zart     verästelnden 
Ncrvengeflechtes,      wel- 
ches aus  8  übereinander- 
liegenden Schichten  be- 
steht.     Sie    nimmt    die     *■«■  "*■   *"■  ''■■°  MiittMi=p^g>'i««iioeWr  Dui^hnbiüu  i«r 
von  aussen  eindringenden 

Lichtstrahlen  auf  und  bringt  sie  durch  den  Sehnerven  zum  Bewusst- 
sein.  In  der  Augenachse,  an  der  Stelle,  wo  der  Sehnerv  eintritt,  be- 
findet sich  die  Sebnervenwarze  (Papilla  optica),  oder  der  Sark- 
hfigel  (auch  blindei  Fleck  genannt)  und  nicht  weit  davon  entfernt  eine 
querovale,  gelb  gefärbte  Stelle,  der  gelbe  Fleck  (Hacala  lutea),  dessen 
Mitte  genau  in  der  Sehaxe  liegt  und  welcher  den  für  Lichteindrücke 
empfindlichsten  Punkt  des  Auges  bildet. 

Diese  3  Häute  umschliessen  einen  Raum,  in  welchem  sich  theils 
feste,    theils    flüssige,    glasbelle   und   durchsichtige  Materien    befinden. 

1.  Das  Kammerwauer   in    der  vorderen  und  hinteren  Augenkammer; 

2.  die  KryitaUliliie  und  3.  der  Otaikfirper.  Letzterer  füllt  den  Raum 
hinter  der  Linse  aus  und  ist  von  einer  zarten,  durchsichtigen  Haut,  der 
Qlaahaut,  umkleidet.  Die  Linie  ist  biconvex,  durchsichtig,  in  eine  zarte 
Kapsel  eingeschlossen.  Hit  ihrer  Hioterfiäche  an  den  Glaskörper  an- 
geheftet, bildet  sie  ein  feststehendes  Gebilde  von  vollkommener  Durch- 
sichtigkeit, das  durch  Contraction  des  Ciliarmuskels  und  dadurch 
entstehende  Lockerung  der  Zonula  Zinnii  mehr  gewölbt  werden  kann. 
Der  scheinbar  hohle  Raum  zwischen  Hom-  und  Regenbogenhaut,  die 
vordere  Aogenkammer,  ist  mit  wässeriger  Flüssigkeit  angefüllt. 

Der  Gang,  welchen  die  Lichtstrahlen  im  Auge  nehmen,  ist  folgen- 
der: Diejenigen,  welche  von  einem  durch  Sonnen-  oder  anderes  Licht 
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^beleuchteten  Gegenstande  senkrecht  auf  die  Augenachse  fallen,  tret«n 
'durch  die  Medien  ungehrochen  hindurch,  während  die  schief  einfallenden 
von  ihrem  Wege  abgelenkt  und  nach  der  Mitte  gebrochen  werden.  Zu- 
nächst lenkt  die  Hornhaut,  weniger  das  Kammerwasser,  am  meisten 
Aber  die  Linse  die  Strahlen  ab,  und  zwar  so,  dass  sie  sich  in  einem 
Punkte  des  Glaskörpers  kreuzen  und  von  da  ab,  also  umgekehrt, 
bis  zur  Netzhaut  verlaufen,  welche  sie  festhält.  Das  auf  Letzterer 
entstehende  Bild  erscheint  also  verkehrt  und  verkleinert.  Deutlich  sieht 
man  nur  dann,  wenn  das  Lichtbündel,  welches  von  einem  bestimmten 
Gegenstände  ausgeht,  sich  nicht  vor  oder  hinter  der  Netzhaut  an  einem 
bestimmten  Punkte  vereinigt,  also  wenn,  physikalischen  Gesetzen  ge- 
mäss, Linse  und  Netzhaut  eine  solche  Entfernung  voneinander  haben, 
dass  die  Lichtstrahlen  auf  der  Netzhaut  unzerstreut  zusammentreffen. 
Bei  einem  normalen  Auge  beträgt  die  mittlere  Sehweite  für  kleinere 
Gegenstände  circa   25  Cm.     Um   das   deutliche   Sehen   vermitteln  zu 


Fig.  193.    Oaag  der  Liolitstralileii  im  normalen  Aag6. 

können,  besitzt  das  Auge  einestheils  den  bereits  genannten,  in  seinem 
Inneren  befindlichen  Ringmuskel  an  der  Iris,  der  die  Verändeningen 
der  Pupillenweite  bewirkt,  und  den  Ciliarmuskel,  anderen theils  wird 
dies  durch  die  das  Auge  umgebende  Muskulatur  bewirkt.  Sasse  das 
Auge  knochenartig  fest  in  seiner  Höhle,  wäre  es  prall  gefüllt  und 
nicht  nachgiebig  gegen  äusseren  und  inneren  Muskeldruck,  so  würde 
man  nur  in  einer  bestimmten  Entfernung  genau  sehen  können;  das 
ausserhalb  und  innerhalb  derselben  Liegende  wäre  undeutlich.  Dies 
ist  aber  nicht  der  Fall.  Durch  den  Druck  der  äusseren  und  inneren 
Muskeln  kann  sein  senkrechter  Durchmesser  mehr  oder  minder  ver- 
kürzt und  sein  horizontaler  verlängert  werden,  tind  deshalb  vennaf: 
man  auch  fernere  und  nähere  Objecto  bis  zu  einer  gewissen  Grenze 
genau  zu  unterscheiden.  Man  nennt  diese  Fähigkeit  des  Auges:  Ae* 
oosunodationsyermOgen.  Ausserdem  vermögen  vier  gerade  Ai^en- 
maskeln,  oben,  unten  und  seitlich  je  einer,  und  zwei  schiefe  AugOB* 
muskeln  den  durchsichtigen  Theil  des  Auges,  die  Hornhaut,  nach  allen 
Richtungen  hin  dem  Lichte  zuzuwenden. 

Das  Auge  liegt  in  einer  aus  6  Knochen  gebildeten  Höhle,  welche 
einer  horizontal  liegenden,  vierseitigen,  stumpfen  Pyramide  mit  ab- 
gerundeten Winkeln  gleicht.  Alle  in  dieser  Höhle  liegenden  Theilo 
werden  von  einem  lockeren  und  viel  weiches  Fett  enthaltenden  Zell- 
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gewebe  genau  umgeben.  Barch  eine  in  der  Spitze  dieser  Pyramide 
befindliche  Oeffnung  (Foramen  opticum)  tritt  der  SehüArv  in  das  Auge. 
Derselbe  entspringt  auf  jeder  Seite,  au  der  unteren  Himfläche  vom 
Polster  des  Sehhügeb,  von  den  Kniehöckem  und  Vierhügeln  and  zieht 
ah  Sehstreifen  um  den  Grossbim schenke!  herum  nach  vom  und  innen. 
Ganz  in  der  Nähe  des  vorderen  Endes  der  Scbädelhdhle  treten  die 
Sehnerven  jeder  Seite  in  eine  theilweise  Berührung  und  Vermischung, 
d.  h.  die  nach  innen  liegende  Hälfle  derselben  kreuzt  sich  (Sehseiren- 
knnnug,  Chiasma  uervorum  opticorum,  Fig.  194m)  und  tritt  zum 
Stamm  des  anderen  Nerven,  dessen  äussere  Hälfte  sich  mit  ihm  ver- 
Bchmilzt  und   nunmehr  durch  das  Foramen  opticum  gemeinsam  nach 
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dem  Auge  hin  verläuft,  um  dort,  nachdem  er  die  äusseren  Augen- 
häute durchbohrte,  als  Netzhaut  die  dritte,  innere  Haut  des  Auges  zu 
bilden.  Die  Bewegungen  des  äusseren  Muskelapparates  des  Auges 
vermittelt  dagegen  zum  grösaten  Theil  der  gemeluobaftlicll«  Augen- 
mnskelnerT  (Oculomotorius,  Bd.  I,  S.  161). 

Ueber  dem  oberen  Rande  jedes  Auges  befindet  sieb  zum  Schutz 
gegen  grelles  Licht  und  zur  Seitwärtsleitnng  des  von  der  Stirn  berab- 
riunenden  Schweisses  eine  Angenbraae.  Vor  den  vorderen  OeS'nungen 
der  Angenhöhle  bildet  die  Haut  zwei  Falten,  ein  oberei  und  ein  vnteres- 
AugmJid,  in  denen  platte  Knorpel  und  Fasern  der  Augenlidmnskeln 
zwischen  kurzes  Zellgewebe  eingeschlossen  sind.    Zwischen  den  freien^ 
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gegeneinander  gerichteten  Rändern  beider  Lider  bleibt  eine  Querspaite, 
die  Angonlidspalte,  an  deren  Enden  die  beiden  Winkel  sich  miteinander 
verbinden.  Jedes  Lid  wird  von  2  Haatplatten  umkleidet,  welche  am 
freien  Bande  ineinander  übergehen.  Die  äussere  ist  eine  dünne,  un- 
behaarte Haut,  die  innere  (Angenliderbindehaut,  CoajunetiTa  palpe- 
'bramm)  gleicht  einer  Schleimhaut  und  zieht  sich  von  der  inneren 
Fläche  des  einen  Lides  über  den  vorderen  Theil  des  Augapfels  hin- 
weg zum  anderen  Lide,  sodass  beide  Augenlider  durch  diese  Bindehaut 
ununterbrochen  zusammenhängen  und  ausserdem  noch  die  Lederhaut 
von  ihnen  (als  Coi^iULCtiya  bnlbi)  bedeckt  ist.  Die  Bewegungen  der 
Lider  werden  durch  einen  Ringmuskel,  welcher  kreisförmig  um  die 
Lidspalte  herumgeht,  verrichtet;  ausserdem  besitzt  das  obere  Lid  einen 
eigenen  Muskel,  den  Augenlidheber.  Die  Ränder  der  Lider  sind  glatt 
und  mit  einem  vorderen,  mehr  scharf  winkeligen  und  einem  hinteren, 
schräg  abgestumpften  Saume  versehen,  sodass  beim  Schliessen  der  Lider 
die  vorderen  Säume  genau  aneinanderpassen.  Aus  Letzteren  entspringen 
die  Wimpern  (Gilien),  welche  die  Augen  vor  Staub  und  grellem  Licht« 
schützen.  Der  äussere  Augenwinkel  ist  spitz,  der  innere  abgerundet: 
die  in  Letzterem  befindliche  Vertiefung  nennt  man:  Thränensee.  Auf 
dem  hinteren  Saum  der  freien  Augenliderränder  befinden  sich  eine 
Menge  kleiner,  nebeneinanderliegender  Oefihungen,  die  Ausfühnmgs- 
gänge  der  Meibom'schen  BrÜsen,  welche  eine  gelbliche  Schmiere,  die 
Aogenbutter,  absondern,  die  das  Ueberfliessen  der  Thränen  verhindert. 
Ein  gleiches  Product  sondert  die  Thränenkamnkel  ab,  welche  als  ein 
kleines,  röthhches  Wärzchen,  auf  dessen  Spitze  man  eine  Oeffhung 
bemerkt,  auf  dem  Lidrande,  in  der  Nähe  des  inneren  Winkels  sich 
befindet. 

Die  vordere  Fläc.he  des  Auges  und  die  innere  der  Lider  wird 
durch  die  Thränenfeuchtigkeit  glatt,  rein  und  schlüpMg  erhalten.  Die- 
selbe wird  von  zwei  Thränendrttsen  gebildet,  welche  über  dem  äusseren 
Augenwinkel,  hinter  dem  oberen  Lide  liegen.  Alle  Thränen,  welche 
2um  inneren  Augenwinkel  gelangt  sind,  sammeln  sich  im  Thränensee 
«n  und  werden  von  zwei  kleinen  Oeffnungen,  den  Thränenpunkten. 
aufgesogen  und  durch  die  ThränenröhrdieiL  nach  dem  Thrftnensack 
geführt.  Von  da  aus  fliesst  die  Flüssigkeit  durch  den  Tkrftneiikaiial 
nach  der  Nasenhöhle,  um  dort  zu  verdunsten. . 

§  2.   Zur  Diagnostik  der  Augenicranicheiten. 

Die  Diagnose  jener  Augenerkrankungen,  welche  die  äusseren 
TTheile  des  Auges,  die  Lider  etc.,  betreffen,  bietet  nur  selten  besondere 
Schwierigkeiten.  Zur  genaueren  Untersuchung  der  Hornhaut,  'die  mit- 
unter, wenn  die  oberen  Hautpartieen  afficirt  sind,  erheblichen  Schwierig- 
keiten begegnet,  ist  jedoch  häufig  die  seitliche  Beleuchtung  mit 
^iner  Convex-Linse  von  kurzer  Brennweite  nöthig,  mittelst  deren  man 
Lampenlicht  in  das  Auge  leitet.     Die  Linse  wird  dabei   etwa  5  Cm. 
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vom  Auge,  zwischen  der  Lichtquelle  und  diesem,  parallel  mit  der 
Nasenwand  eingestellt.  Die  Lampe  muss  sich  seitlich  des  Kopfes  in 
Augenhöhe  befinden.  Bestehen  heftige  Lichtscheu  und  Lidkrampf,  so 
rollt  gewöhnlich  bei  dem  Versuche,  die  Lider  zu  öfinen,  der  Bulbus 
mit  grosser  Heftigkeit  nach  oben,  und  es  kommen  besonders  Kinder 
der  Aufforderung,  nach  unten  zu  sehen,  nicht  nach.  In  solchen  FäUen 
bleibt  oft  nichts  weiter  übrig,  als  die  Lider  mittelst  eines  Lidhalters 
auseinander  zu  ziehen.  —  Die  Untersuchung  der  hinter  der  L*is  liegen- 
den Theile  ist  nur  mit  dem  Augenspiegel  möglich,  nachdem  gewöhn- 
lich das  Auge  vorher  atropinisirt  und  dadurch  seine  Pupille  erweitert 
wurde.  Es  wird  zur  Einträufelung  eine  Lösung  von  15  Centigramm 
Atropinum  sulphuricum  in  20  Gramm  destillirten  Wassers  benutzt.  Hier- 
von werden  einige  Tropfen  mit  einem  Tropfglas  in  den  inneren  Augen- 
winkel gebracht;  der  Kranke  hat  dann  das  Auge  einige  Zeit  geschlossen 
zu  halten.  Man  mache  ihn  aber  vorher  darauf  aufmerksam,  dass,  in 
Folge  der  dadurch  bedingten  Pupillenerweiterung  und  Accommodations- 
lähmung,  Herabsetzung  der  Sehschärfe  imd  Blendungserscheinungen 
entstehen,  welche  später  wieder  verschwinden.  Zur  Untersuchung  des 
Auges  bedient  man  sich  am  Besten  des  Liebreich' sehen  Augenspiegels, 
eines  kleinen  Hohlspiegels  von  etwa  6  Zoll  Brennweite,  an  dessen  hin- 
terer Fläche  eine  Vorrichtung  zur  Aufnahme  von  Gläsern  angebracht 
ist,  um  den  Augenhinterg^und  beobachten  zu  können.  Mit  diesem 
Spiegel  wird  das  Licht  einer  etwas  hinter  dem  Kopfe  des  zu  Unter- 
suchenden stehenden  Moderateurlampe  im  verdunkelten  Zimmer  auf- 
gefangen und  in  das  Auge  geleitet.  Vor  das  Auge  wird  eine  Convex- 
linse  gehalten.  Fällt  das  Licht  hell  in's  Auge,  so  erscheint  ein  röth- 
licher  Schimmer  auf  dem  Augenhintergrunde ;  bringt  man  Letzteren  in 
den  Focus,  so  wird  dieser  Schimmer  orangeroth  oder  gelb  und  die  Blut- 
gefösse  sind  sichtbar.  Die  Netzhaut  selbst  ist  durchsichtig  und  durch 
sie  hindurch  wird  die  Aderhaut  mehr  oder  minder  unterscheidbar.  Lässt 
man  den  Kranken  etwas  (15**)  nach  einwärts  blicken,  so  wird  die  Ein- 
trittsstelle des  Sehnerven  sichtbar  als  weisslicher,  runder  Fleck,  in 
dessen  Mitte  die  Centralvene  und  die  Arterie  der  Netzhaut  sich  be- 
finden, welche  eine  variable  Anzahl  von  Verzweigungen,  6 — 8,  abgeben. 
Trübungen  der  Medien  des  Auges  u.  dergl.  treten  bei  der  Spiegel- 
untersuchung klar  zu  Tage.  Ausserdem  werden  noch  eine  Anzahl 
anderer  Instrumente  zur  Diagnostik  benutzt,  über  die  man  in  den  sehr 
umfänglichen  Specialwerken  von  Gräfe,  Stellwag,  Schauen- 
burg  u.  A.  Belehrung  findet.  Hier  schicken  wir  nur,  ehe  wir  die 
Augenkrankheiten  kurz  skizziren  —  und  eine  Skizze  dieses  Special- 
gebietes der  Wissenschaften  können  wir  an  dieser  Stelle  nur  liefern  — 
die  Bedeutung  einzelner  Symptome  voraus,  welche  als  Vorboten  oder 
als  Begleiter  derselben  auftreten: 

Zucken  und  Zittern  dei  Augenlides  ist  entweder  eine  Eeflex- 
•erscheinung  des  Auges  oder  der  die  Lidmuskulatur  versorgenden  Nerven. 

Schwere  in  den  Lidern,  ohne  dass  dieselben  verklebt  sind,   be- 
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sonders  Horgens  —  gewölmlich  eine  Folge  von  cfaronischen  BiDdehant- 
entzündungen. 

Jucken  ftn  den  Lidern  hat  seiDen  Sitz  an  den  Lidrändem  —  ent- 
weder eine  Folge  einer  Entzündung  d«r  Meibom 'Bcheii  Dräsen,  daan 
Röthe  des  Lidrondes,  —  oder  ohne  Käthe,  dann  Keflex  von  Krank- 
heiten des  inneren  Anges  —  oder  als  Vorläufer  des  Gerstenkorns,  s. 
dieses. 

SSthe  nnd  Verklebnng  der  Lider  häufig  bei  EJndem,  sowie  bei 
solchen  Erwacbsenei],  die  das  Auge  sehr  anstrengen,  dem  Rauch, 
Staub  etc.  aussetzen  —  oder  Begleiter  einer  katarrhalischen  BindebaIl^ 
entzündnng. 

KOthnng  dei  Angenveieien  begleitet  die  verschiedenen  Fonoen 
von  BindeRautentzündungen;  ebenso  anch  die  Entzündungen  anderer 
Angentheile. 

Reichlicher  ThränenflQH  wird  veranlasst  durch  scbnellen  Tem- 
peratur- nnd  Lichtwediaet,  durch  Anstrengung  der  Augen,  durch  ^en 
fremden  Körper  (Sandkörner,  Kohlenstaub)  im  Auge  —  wenn  durch 
Behinderung  des  Thränenahfinsses  nach  der  Naee,  so  ist  dae  Gefühl 
von  Trockenheit  in  letzterer  vorhanden. 

Trookenlieit  der  Lider,  gewöhnlich  durch  Anstrengung  der  Augen 
oder  äussere  EinflüsBe,  wonach  die  Lider  leicht  geröthet  erscheinen, 
da  die  Blutfülie  in  den  Gefäasen  der  Bindehaut  sich  vermehrt, 

Liohtsolieu  (Photophobie),  fast  steter  Begleiter  skrophulöser  Augen- 
entzündnngen ,  im  geringeren  Grade  auch  katarrhalischer  Biodehaot* 
entzündungen ;  mitunter  auch  bei  Beizzuständen  im  Innern  des  Auges, 
die,  wenn  sie  mit  Lidkrampf  verbnsden,  häufig  erst  mit  Hälfe  dia- 
gnostischer Inatnunente  zn  ergründen  sind. 

Nebellehen,  Begleiter  des  grauen  und  grünen  Staares. 

Liehteneheinnngen  vor  den  Angen, 
entweder  als  Funken  oder  Blitze  oder 
eigenthümlich  gestaltete  Figuren,  sind 
in  der  Regel  nur  Folgen  eines  flüch- 
tigen Reizes,  welchen  die  Netzhaut 
durch  momentanen  Blutdruck  erf&brt. 
Weisse  Wolken  oder  Wände  bekunden 
schon  eine  schwere  Reizung  der  Netz- 
haut durch  Entzündungen ;  Fsrl6nng«n 
geht  gewöhnlich  der  theilweisen  ErbhO' 
düng  des  Auges  durch  Netzhantablösung 
voraus. 
Flg.  IBS.  uosoh«  Totut«.  Dunkle,     flüchtige     Ereehei- 

nungen  vor  den  Augen.  Kanokea 
TOlantes  (fliegende  Mücken)  sind  kleine  Punkte  oder  schlangen- 
artig  gewundene  Körperchen,  welche  acbattenartig  plötzlich  vor  dem 
Auge  auftreten,  sich  bewegen,  verschwimmen  und  verschwinden.  Sie 
sind  besonders  bei  Kurzsichtigen  häufig,   entstehen   durch  den  sarten 
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Schatten,  welchen  seilige  jBjlem^ite  des  Glaskörpers  nnter.  Umständen 
auf  die  Netzhant  werfen,  und  kehren  nicht  wieder,  wenn  eine  passende 
Brille  getragen  wird.  Entstehen  dunklere  oder  dichtere  Wolken,  so 
kann  nur  eine  Bpiegeluntersuchung  Aufschluss  üher  deren  Wesen  gehen. 
OeaiohtafeldbeaehzftnkUAgea  erkennt  man  hei  genauer  Prüfung  der  Seh- 
schärfe. 

Sehmenen  treten  in  der  mannigfaltigsten  Form  auf  und  es  läset 
sich  kaum  ein  unbedingt  notbwendiger  Zusammenhang  ewisehen  Seimen; 
und  Krankheit  fiir  jede  Art  desselben  feststellen.  Im  Allgemeinen  be- 
gleiten aber:  Stiche  von  vorn  nach  hinten  die  Entzündungen  der 
Iris  oder  ihrer  Nachbarschaft  Drücken  im  Auge  begleitet  Bindehaut* 
erkrankungen,  Druck  über  dem  Auge  tritt  nach  Anstrengungen 
desselben  auf.  Druck  hinter  dem  Auge,  als  ob  es  herausgepresst 
werden  sollte,  ist  am  häufigsten  ein  nervöses  Symptom.  Stirnkopf- 
schmerz begleitet  häufig  Entzündungen  in  der  Tiefe  des  Auges,  be- 
sonders den  g^nen  Staar.  Schläfenschmerz  mit  Sehstörungen 
deutet  häufig  auf  eine  Erkrankung  des  Sehnerven  etc. 

§  3.    Erkrankungen  der  Bindehaut 

I.  Acuter  Bindebautkatarrli^    CoqjimctiTltis   catarrhalis 

acuta  ^  charakterisirt  sich  durch  astförmige  Injection  der  Bindehaut- 
gefUsse  des  Auges  und  Lides,  vermehrte  Thränenabsonderung,  Druck, 
Stechen  oder  das  Gefühl  eines  fremden  Körpers  im  Auge,  hellgeförbte 
Schleimabsonderung,  welche  die  Lider  Nachts  verklebt,  geringe  Licht- 
scheu, Farbenerscheinungen  um  das  Licht.  Er  entsteht  nach  EIrkäl- 
tungen,  Einwirkung  von  Sauch,  Staub  etc.  und  verliert  sich,  wenn  er 
nicht  in  die  chronische  Form  übergeht,  nach  10 — 14  Tagen. 

U.  Gliroiiiselier  Bindebautkatarrli^  Coqjunctiyitis  cataiv 

rhnlis  chronica  9 .  zeigt  die  Bindehaut  gleichmässig  dunkel  geröthet 
oder,  bei  längerem  Bestände,  auch  gelbHch  mattglänzend.  Lichtscheu 
und  Schmerz  fehlen;  im  Freien  besteht  immer  Thränen;  die  Schleim- 
absonderung ist  massiger;  die  Lidränder  sind  krustig,  zuweilen  rissig, 

m.  BindehautMennorrhoey  Ophthalmia  blennorrhoica,  ist 

ein  intensiverer  Grad  der  allgemeinen  Bindehautentzündung,  bei  der 
das  Secret  nicht  hell-,  sondern  grüngelblich  geförbt  ist.  Die  Lider 
sind  hier  mehr  oder  weniger  stark  geschwellt,  Morgens  fest  verklebt; 
die  Bindehaut  ist  scharlachroth  gefkrbt,  verdickt,  von  kolbenartig  auf- 
getriebenen Papillen  besetzt.  Beim  OefEnen  des  Auges,  was  oft  nur 
mit  Gewalt  möglich  ist,  stürzt  nicht  selten  eine  bedeutende  Menge 
aofteglieh  mehr  dünnflüssigen,  später  rahmartigen  oder  eiterigen  Se- 
cretes  hervor.  Bei  hdheren  Graden  des  Leidens  nimmt  die  Hornhaut 
an  der  E}rkrankung  Tlieil,  sie  verliert  ihren  Glanz,  erscheint  grau  wie 
angehauchtes  Glas,  und  es  kann  sich  ein  Homhautgeschwür  entwickeln, 
welches  >mit  totaler  Zerstörung  der  Hornhaut  oder  mit  Staphylombil- 

Lehrbuch  d,  bom.  Tbenpie.  4.  Aoit  91 
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diing  endet.  Die  acute  Blennorrhoe  rerlftuft  gevöhnlicU  in  6—8  Wecken 
und  die  Bindeiunit  nimmt  datm  entireder  ihre  firaheve  BewshaAmheic 
an  .oder  die  Ghcanniationswueherang  da«ie»t  Monate  kng  fert  iind  er- 
axfimgi  die  später  unter  Tradiom  heschriebenen  Verinderungen«  ¥m^ 
Httch  die  Blennonhöe  bei  Kindern  bald  nach  der  Geburt,  eo  beseiebiet 
man  sie  als  Angenentitlndang  der  Vengeborenen  (Ophthalmia-  Aeen- 
tomm),  wenn  durch  Uebertragni^  des  Trippersecrets  va£%  Aj«ge,  als 
Angoürii^er  (Ophthalmia  goBorrboiea).  Die  ägyptigAe  4agiii«Bt- 
^ttnidnag  (Ophthalmia  Mgyptioa)  unterscheidet  sidi  durdk  geringere 
•Secretiea  und  durch  die  Neigung  au  (jr^i^iulationen  (S^i^  1444),  Ton 
.der  Blennonhöe.  Dire  rasche  Verbreititng  eridl&rt  siieh  duroh  das  eoge 
Zusammenleben  der  Soldaten  und  durch  VemaehUtosigung  der.uiedereD 
<jrrade  des  Leidens. 

B6liaildltlllg.  Die  einfachen,  acuten  Bindehautkatarrhe  erfordeni 
das  Vermeiden  von  Rauch,  Staub,  scharfer  Luft,  grellem  Licht  und 
'Anstrengung  der  Augen;  Aufenthalt  im  "Kühlen;  innerlich,  nach  Er- 
kältungen, bei  massiger  Absonderung  von  Schleim,  Aconitum  3.,  2*l)i> 
4 stündlich;  bei  bedeutenderer  Lichtscheu:  Belladonna  3.;  bei  reich- 
licherer Schlein>abBqBfamng:.ftiliatlHa  3*«  iv^iui  gl^chzeitig  Schnupfen 
vorhanden:  Euphraaia  2..  Sonst  warme,  trockene  Bähungen  äusserlicb, 
oder  auch,  wenn  die  Patienten  Erleichterung  dadurch  finden,  lauwanne 
Wasser-  oder  Kamillenthee-Ümschläge;  bei  erheblicherer  Lidgeschwulnt 
und  Schmerzen  häufig  zu  wechselnde  Kaltwasserumschläge«  Bei  cliro- 
nischen  Katarrhen  verabreicht  man,  wenn  die  Absonderung  mehr 
wässerig  und  scharf  ist,  und  .wenn  brennende  Schmerzen,  besonders 
Nachts,  bestehen:  Arsenicüm  album  5.;  wenn  eiterig,  ätzend,  mit  Lid- 
geschwulst: Hjetcurius  prae6ipitatu8  ruber  3.;  wenn  dicke  Krusten  an 
den  Lidern  bildend:  Hepar  sulph.  oalc.  3.;  wenn  die  Schmerzen  von 
•dem  inneren  Winkel  nach  den  Angenbrnuett  ausatraEhleii:  Oi&nabarii  3. 
Ferner  können  nodi  in  Frage  kommen:  Calo.  eavk,  Salph^  Jkpis,  0^ 
'Axg«ntsm  nitrioom,  Vuz  Tomicay  Stpia,  Zinoom* 

Bei  der  BindehautblennorrhÖe  ist  in  allen  -Fällen,  wo  nur  ein 
Auge  afficirt  ist,  das  gesunde  Auge  durch  ^inen  Verband  su  schützen, 
indem  mia  kleine  Cbajcpielppfeu^hBhea  an  hudätigli^heb*  Menge  auf  die 
geschlossenen  Lider  des  kranken  Auges  tegt,  dieselben  mit  He^iaster 
•streifen  befestigt  und  durch  eine  Binde  leicht  andrücktw  Die  .Umgebiug 
des  Kranken  ist  auf  die  Ansteckungsgefahr  aufsBierksam  %vt  machen, 
der  •  gemeinschaftliehe  Gebrauch  der  Wasd^fllsse,  Hiandtacfaer, 
-Schwämme  ete.  zu  untersagen ,  eowie  das  Krankenahnmer  üeisng 
.2U  Itiften  und  kühl  zu  halten.  Das  kranke  Auge  ist  m  den  ersten 
4 — 6  Tagen  stündlich  bis  zweistündlich  mit  kaltem  Wasser  ansn- 
•spritzen,  sowie  mit  einem  in  kaltes  Wassei:  getdachtea  AugenflchwaoiDi 
zu  reinigen;  ebenso  sind  häufig  zu  wecihselnde  Kalt#aflS€WwnscbUge 
zu -machen.  Wird  vom  4. — 6.  Tage  an  das  Secret  eiter*nAi6arti^ 
.isnrd  fis^gt  sich  die  Hornhaut  «fficirt,  so  ist  die  äaisserliche  Anwendnn^ 
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«ine  Lösung  von  40  Centigramm  Lapis  inÜBmalifl  in  40  Giämm  destil- 
lirtem  Wasser  in  vielen  Fäüen,  namentücb  jenen,  welehe  xaat  einer 
gewissen  Acnität  verlaufen  «md  bei  denen,  die  nnten  genannten  komöo- 
patiiischen  Medicamente  keine  erhebliche  Besserung  herbeiführten, 
unentbehrlieh.  Man  taucht  einen  kleinen  Malerpinsel  in  dieselbe,  um- 
etolpt,  während  man  den  Kranken  nach  oben  sehen  Iftsst, .  das  untere 
Lid,  und  überstreieht  mit  dem  Pinsel  alle  rauhen  Stellen.  Damit  bei 
der  Ziurückstülpung  des  Lides  das  Aetzmittel  ni<^  die  Augenbinde- 
und  Hornhaut  trifft,  muss  es  zuvor  neutralisirt  werden,  indem  man, 
nachdem  es  kurze  Zeit  eingewirkt  hat,  d^n  Pinsel  in  eine  Kochsalz- 
lösung taueht,  damit  die  Aeitzflftohe  bestreicht  und  ihn  dann  in  reinem 
Wasser  abiqiHllt.  Dieselbe  JCauipulation  wird  hierauf  am  oberen  Lide 
vorgenommjBU,  indem  man  es  an  den  Wimpern  fasst»  den  Lidrand  in 
waagerechter  Eichtung  abzieht  und  während  mm  giteiidizeiijg  den  cou- 
vexen  Tarsalrand  mit  dem  kleinen  Finger  nach  abwäarts  drückt,  den 
Lidrand  an  den  Wimpern  emporhebt.  Die  bei  der  Abschwemmung 
abfliessende  Flüssigkeit  beschädigt' Kleider  und  Wäsche,  und  deshalb 
muss  man  dem  Kranken  ein  bis  über  die  Knieen  herabreichendes  Stück 
Wachsleinewand  um  den  Hals  binden.  —  Kinder  werden  am  Besten 
in  horizontaler  Lage  touchirt.  Nach  der  Aetzung  macht  man  */j  —  1 
Stunde  lang  kalte  Umschläge:  Ein  Stück  Leinwand  von  der  Grösse 
einer  Hand  wird  drei  Hai  zusammengelegt.  Solcher  Stücke  werden 
soviel  als  nöthig  in  kaltes  Wasser  gelegt,  gut  durchtränkt  und  auf 
das  geschlossene  Auge  gebracht  und  alle  Minuten  gewechselt.  Der 
Kranke  muss  dabei  liegen,  damit  der  Umschlag  festliegt,  ohne  fest- 
gebunden werden  zu  müssen.  —  Wenn  die  Lider  vollständig  fest 
geschlossen  sind  und  nicht  mit  dem  Elevator  auseinandergezogen  wer- 
den können,  so  legt  man  einen  in  eine  Lösung  von  1  Decigr.  Höllen- 
stein in  25,00  destillirtem  Wasser  getauchten  Charpiebausch  auf  die 
Lider^  bedeckt  ihn  .mit  einem  Pölsterchen  gekrempeltei:  Baumwolle 
und  befestigt  Beides  mit  einer  Flanellbinde.  Als  ii\nerliches  Mittel 
bewährt  sich  in  den  meisten  Fällen  Herpuriui  praeoipitatus  jubelr  3.-6. 
Verreiburig,'  täglich  ^3—4  Mal  je  20  Centigrammj  doch  geben  Viele 
bei  der  Ophthalmia  gonorrhoica  dem  MercuilUS  SUblfMatlU'  QOrrosi- 
yus  .5.  den  Vorzug.  In  einzelnen  Epidemieen  von  Ophthalmfa  aegyp- 
tica  bewerten  sich  Sepair  SUlph.  Cflde.  3.,  sowie  ApisinuBH  S.  Auch 
belladonna  3.,  Pulsatüla,  Shus  und  Vitii  acid.  nützten  bei  gelinderen 
Formen» 

rv.  BinMuiat^IHiphtherltlSy  O^thalmia  plngedMniM  s. 

diphtlieroldes,  charaklieiisirt  sich  durch  ein  schnell  gerinnendes .  Ez- 
eudat)  w^ehes  nicht  nur  «uf  der  Oberfläche  der  Bindehaut  abgelagert 
ist,  sondern  auch  deren  Gkwebe  und  das  eöbiofiflise  £indej|^ewebe 
duTfbsßtzt  Die  zifimli^  reichliche  AbaenderTuig  ist  dünnflüssig,  den) 
Blutserum  iähnlich.  Die  Lider  sind  hart  und  geschwollen,  sehr  schmerz- 
haft; die  ifiiuere  Lidflftche  speckiggelb,  hie  und  da  roth  gesprenkelt. 
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Nacli  2 — 5  Tagen  verlieren  die  Lider  ihre  Härte,  die  diphtherischeD 
Auflagerungen  werden  abgestossen  und  schwimmen  in  klein€>a  Fetzen 
in  der  serösen  Absonderung,  und  die  Bindehaut  bekommt  eine  rothe 
Farbe,  wie  eine  granulirende  Wundfläche.  In  einzelnen  Fällen  geht 
schon  in  den  ersten  48  Stunden  die  Hornhaut  zu  Grunde,  eie  trübt 
sich  und  vereitert.  In  leichteren  Fällen  bleibt  sie  erhalten,  aber  e» 
entstehen  narbige  Gontractionen  der  Bindehaut  und  deren  Folgen: 
Entropium  und  Distichiasis,  hin  und  wieder  auch  Verwachsung^  der 
Lider. 

Behandlung«  Zur  Verhütung  der  Ansteckung  sind  die  schon 
bei  der  Blennorrhoe  angegebenen  Vorschriften  zu  beobachten.  Die 
moderne  Ophthalmiatrik  wendet  energisch  Kälte  und  andseptischen 
Verband  an.  Ob  man  mit  den  homöopathischen  Speciflcis:  Mereuxius 
cyanatos  und  Apisinum  Versuche  bei  diesen  Leiden  angestellt  hat, 
das  erhellt  nicht  aus  unserer  Literatur. 

V.  Oranulationen  und  Trachome  sind  die  Rückbleibsel  der 

Blennorrhoe,  wenn  sie  einen  chronischen  Verlauf  nimmt.    Liderbinde- 
haut  roth  und  geschwellt,  mit  grauweissen  oder  röthlichen,  froschlaich* 
artigen  Granulationen  besetzt,   von  Stecknadelkopf-  bis   Sagokom- 
grosse,  welche  leicht  bluten.    Bei  längerer  Dauer    des  üebels  erfolgt 
eine  Umwandlung  der  in  den  Zellenhäufchen  befindlichen  Flüssigkeit 
in  festere  Elemente,  sie  enthalten  eine  korpelartige  Masse  und  es  ent- 
wickelt  sich  das  Trachom.    Beim  Umstülpen  des  Lides  sieht  man  die 
starren,  gelben,  haufenweise  dicht  nebeneinander  liegenden  Trachom- 
bildungen;   die  Bindehaut  nimmt  eine   fast   knorpelige  Beschaffenheit 
an;  die  Lider  stülpen  sich  nach  innen,  sodass  die  Wimpern  das  Auge 
berühren.     Durch   die  harten  Trachomkömer  gereizt,    entzündet   sich 
die  Hpmhaut,   sie  wird  getrübt  oder  geschwürig.    Es  bestehen  Licht- 
scheu, viarniehrte  Thränenabsonderung,   Schmerz.  —  So  lange  Granu- 
lationen vorhanden  sind,  auf  denen  sich  Exsudat  befindet:  Mercur.  ppt. 
ruber  3.  oder  Apitinum  5.,  nach  Besserung  der  entzündlichen  Erschei- 
nungen: Sulphur  3.,  —  auch  Vitri  acidum  3.,  Hepar  sulph.  ealc.  3., 
Thuja  3.;  Calc.  carb.,  Aunun  metallicum,  Mercurius  jodatus^  Vatrum 
ph08pho;riciiBi,  Thi^;  ausserdem  die  oben  beschriebenen  Touchirungen 
mit  Höllensteinlösung,    Dr.  Liebold  empfiehlt  Alumea  ezsiccatum  auf 
die  innere  Lidfläcbe  zu  bringen,  das  Mittel  eine  Minute  einwirken  zu 
lassen  und  dann  mit  reinem  Wasser  abzuspülen.    Bei  Trachombildung 
sind  häufig  operative  Eingriffe  nöthig;  die  sich  verengernde  Lidspalte 
muss  mit  dem  Messer  erweitert  werden;   Trachomkömer  werden  ex- 
stirpirt  u.  s.  w. ;  äusserlich  eine  Atropinlösung  (1 ;  500)  täglich  2  mal, 
bis  die  Hornhaut  sich  wesentlich  gebessert  hat;  innerlich  B6pa7  sulph» 

cale.  3.,  Anenicom  album  3.,  Sulphur  u.  a. 

VI.  Bindehaut -Exantbem,  CoiynnctiTitis   phlyctaenulosa 

vel  scrophulosa«    Dasselbe  findet  sich  am  häufigsten  bei  skrophulösen 
Kindern  in  Form  eines  Bläschens  oder  einer  Pustel  (oder  auch  mehrerer) 
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ätif  der  Bindehaut,  deren  Epithel  hald  abgestossen  wird,  und  Woranf 
ein  speckig-graues,  später  röthlich-graii  werdendes  Geschwür  von  Steck- 
nadelkopf* bis  Hirsekomgrosse,  von  gerötheten  Gef^verästelungen  um- 
geben, raruckbleibt,  welches  in  wenigen  Tagen,  mitunter  aber  auch 
erst  nach  einigen  Wochen  vernarbt.  Besteht  ein  erheblicherer- Binde- 
hautkatarrh, so  zeigt  sich  die  ganze  Bindehaut  oft  gleichmässig  ge« 
Töthet.  Lichtscheu,  Thrftnen  und  Schmerz  bestehen  nur  in  den  .ersten 
Tagen  der  Erkrankung« 

Behandlung«  Das  Leiden,  als  Theilerscheinung  der  Skrophulose, 
verlangt^  wenn  es  häufig  Rückfalle  macht,  eine  gegen  diese  gerichtete 
Behandlung  (Seite  1296).  Das  wichtigste  Mittel  zur  Abkürzung  des 
Verlaufes  ist  ApUinum  5.,  event.  auch  Merouriiui  nitrosiui  3.','  Oalc. 
carb.  etc.  Kälte  und  Nässe  sind  zu  vermeiden.  Das  Bindehautexanthem 
ist  an  und  für  sich  ein  unbedeutendes  Leiden;  es  wird  nur  dann  ge^ 
fährlich,  wenn  es  dicht  am  Bande  der  Hornhaut  sitzt  oder  auf  letztere 
übergebt,  worüber  weiter  unten. 

VIL  Blutergnss  in  die  Bindebaut^  EkchymoBis  coiyune- 

tlTae^  entsteht  am  häufigsten  durch  Stösse  und  Schläge  gegen  das 
Auge,  durch  heftige  Exspirationen  (beim  Keuchhusten),  durch  Scorbut  etc« 
und  kennzeichnet  sich  durch  seine  dunkle,  kirschrothe  Farbe,  die  an 
der  Begrenzxmg  eine  gelblich-grüne  Tingirung  bekommt,  lieber  einen 
grösseren  oder  kleineren  Bezirk  des  Auges  verbreitet,  aber  stets  am 
Homhautrande  scharf  abschneidend,  ist  der  Verlauf  schmerzlos  und 
ohne  Gefahr  für  das  Auge,  denn  es  vergeht  nach  einigen.  Tagen  bis 
böchstens  einigen  Wochen  durch  den  Gebrauch  von  Amica  3.,  oder 
event«  Hamamelis  2. — 8.  In  den  ersten  Tagen  macht  man  kalte  Um- 
schläge, und  nur  dann,  wenn  durch  einen  erheblichen  Bluterguss  die 
ganze  Bindehaut  wallartig  roth  geschwellt  ist,  legt  man  in  Arnica- 
Wasser  (1:30)  getauchte  Charpiebäuschchen  auf  die  geschlossenen 
Lider,  sodass  die  ganze  Höhlung  der  Augengegend  dadurch  gleich- 
massig  ausgefüllt  ist,  und  legt  12  Stunden  lang  eine  Binde  darüber. 
Treten  Ekchymosen  ohne  äussere  Veranlassung  auf,  so  passt  Iiedum 
palustre  3.,  event.  bei  Trinkern  auch  Vuz  YOmioa  3. 

Vm.  Oedenia  COqjanctiTae  ist  eine,  gewöhnlich  mit  Lidge- 
dchwulst  verbundene  seröse  Exsudation  in  die  Bindehaut  und  das  sub- 
conjunctivale  Gewebe  des  Auges.  Sie  erhält  dadurch  das  Aussehen 
einer  dünnen  Schicht  wässeriger  GaUerte.  Dieses  Leiden  findet  sich 
oft  bei  Gesichtsrose,  bei  Gerstenkörnern,  nach  Inseetenstichen  etc.  Es 
erfordert  trockene,  warme  Bähungen  und  die  gegen  die  ursächliche 
Erkrankung  a.  a.  0.  dieses  Buches  angegebenen  Mittel. 

IX.  Chemosis  CO^janctivae«  Hier  ist  der  Erguss,  nicht  wie 
beim  Oedem  serös,  sondern  serös-fibrinös,  die  Bindehaut  scharlachroth, 
bedeutend  geschwellt  und  schmerzhaft.  Sie  ist  das  Symptom  heftiger 
Entzündung  entweder  innerer  Theile  des  Auges  oder  der  Bindehaut 
selbst    In  ihren  höheren  Graden  leidet  die  Ernährung  der  Hornhaut 
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nnd^  ist  deren  eiterige  Sjerstdnmg  tu  befäütohten.    Die  Belumdlung  ist   | 
die  des  Onnidleidelui. 

X.  ilflgelfell^  Pterjrghnn,  eine  üiAgej  dreteckigre  N^nliiMiiDg 
von  weissHdier  bis  rötfali<^er  Fmrbe^  welche  mü  ihren  br^Hmi  Thefle 
auf  der  Aagenbindobaiit  sitot  und  mit  ihrer  tftompfea  Spitze  oft  bis 
zur  Mitte  der  Hornhaut  reichte  Entsteht  meist  nach  Verletsungen  d» 
Auges.  ^  Api%  TUtaahift,  Salplittr«    Operative  Behandlung, 

XI.  Fremde  Körper  im  Auge  und  BindekiuitTerletziuige]! 

gehören  zu  den   zahkeichsten  Ereignissen,   welche  das  Auge    treffen. 
Vom  einfachen  Staub  bis  zum  Sandkorn,  der  feinen  Kohle,   den  FlugeJ- 
deeken  von  Ibusecten  imd  Grannen  von  Aehren  bis  zu  den  MetaUspäneii, 
Glassplittem  und  ätzenden  Flüssigkeiten  findet  die  mannigfachste  Ver- 
schiedenheit der  Grösse,  Härte,  Schärfe  und  Wärme  der  fremden  Kör- 
per statt.    Sind  dieselben  eckig,  hart,  spitzig,  so  findet  man  sie  meist 
nicht  in  der  ladspalte,    sondern   fast  immer  unter   dem   oberen  Lide, 
wo  sie  einen  grösseren  oder  geringeren  Reiz  verursachen,  sodass  Strome 
von   Thränen    den  Augen   entquellen.     Um    den    fremden   Korper  zu 
entfernen,    schliesst   man  das   Auge  tind   streicht   mehrmals    mit   dem 
Finger  sanft  vom  äusseren  Augenwinkel  nach   dem  inneren  über  das 
Lid,  und  lässt  dann  die  Nase  mit  aller  Kraft  putzen.    Auf  diese  Weise 
kann  ein  durch  die  Thränen  beweglicher  Körper  zum  inneren  Augen- 
winkel gebracht  werden,    wo    er  keinen   Schmerz   mehr  erzeugt  und 
leiöht  mit  einem  Tuche  entfernt  wird.     Sitzt  der  Körper  unter'm  Lid» 
zu  fest,  so  nehme  man  ein,  in   der  Form  und  Grösse   eines  Räucher- 
kerzchens  zugespitzes  Stück  weiches,    reines  ParafSn   und   führe   die 
Spitze  unter  das,  an  den  Wimpern  etwas  vom  Auge  abgezogene  obere 
Lid  vom  äusseren  nach  dem  inneren  Winkel*.    Selbst   die  Entfemunf 
von   ziemlich   festsitzenden  Körpern   gelingt  meist   durch   dieses,   das 
Auge  nicht  im  mindesten  irritirende  Verfahren.    Anderenfalls  ist  kunst- 
gerechte   Umstülpung   der   Lider  tind   Entfernung    des  Fremdkörpers 
mit  der  Pincette,  bei  tiefer  eingedrungenen  Eisen-  oder  Metaütheilchen 
aber  durch  einen  operativen  Eingriff  nöthig.  —  Ist  ungelöschter  Kalt 
in's  Auge  gelangt,  so  entfernt  man   die  gröberen  Stückchen   mit  der 
Pincette   und  spült  sodann  das  Auge,   mittelst  der  Augenspritze,   tojt 
Provenceröl  aus.   Wasser  darf  nicht  an*8  Auge  gebracht  werden.  Bei 
der  nachfolgenden  Eiterutig  verabreicht  mati  Separ  ftnlpllL.  oale.  S*  iu)d 
sucht  die  leicht  eintretende  VdrwachsiUig  dM  At^eB  fldt  d6li  Iddm 
(SymUepharon)  durch  hätifiges  Oefineh  und  Aufziehen  der  Lider,  etent. 
durch    zwischen    beide    geschobene    Wachsplättehen     zu    verhhtdern- 
Ebenso  behandelt  man  Verletzungen  der  Bindehaut- mit  Hiüerälsätir«^' 
Verbrennungen  etc.  • 

§  4.   Erkrankungen  der  Hornhaut. 

Die  Hornhaut  bezieht  ihr  Bmäbrungsmatenal  von  dec  Aug^tinde' 
haut  und  sie  nimmt  deshalb  leicht  an  Elrkrankun^^&i  derselben  Th<Äl; 
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ebenso  gfuneUejä  sieh  oft.  HornbaQterkrankaiigeii  zu  Begenbogenhaiit- 
entaündmigeiu  Zur  Fettatellniig  der  DwignoBe  sind  h&ufig  die  Seite  14E9 
goliemteu  Macar^gol»  nolhig..  Ausserdem  seir  bemerkt,  dass  Hombaat^ 
entaniiidiuigeii  iu  der  Bcgel  Ton  heftigen  CiliArneuralgieeii  (Augen- 
schAienea)  und  Lichtscheu  begleitet,  sind, 

I.  Homhaiit-Exaiitlieiii,  Keratitis  pIilyctaeimlOBa  vel  scro- 

pltulosa;  ein  Krankheitsprocess;  welcher  dem  Seite  1441  beschriebenea 
Bindehautexanthem  ähnelt  und  imQefolge  des  letjsteren  häufig  vorkommt. 
Es  entsteht  zunächst  eine  sandkomgrossC)  weissliche,  meist  etwas  zuge- 
spitzte Trübung  der  Hornhaut,  von  welcher  radienartig  nach  dem 
Tbeiie  des  Hornhautrandes,  welchem  die  Trübung  zunächst  liegt,  6e- 
fllsse  ausstrahlen,  welche  weissgelblich  aussehen  und  deutlich  über  die 
Hornhaut  hervorragen.  Mitunter  läuft  diese  GefUssinjection  auch  parallel 
in  1 — 2  Hm.  Breite  (skrophulöses  Gefässbändchen),  Daneben 
bestehen  Lichtscheu,  Lidkrampf,  stechende  Schmerzen  mit  dem  Ge- 
fühl eines  firemden  Körpers  im  Avge.  In  milderen  FUlen  kommt  es 
längstens  innerhalb  vier  Wochen  zur  Abstossung  des  Bläsobens  und 
zu  völliger  Heilung.  In  anderen  Fällen  entstehen  tiefere  H<Hmhautk 
geschwüre,  welche  meist  Hornhauttrübungen  zurücklassen.  In  noch 
scbliss^meren  FäUeü  wird  die  Hornhaut  theil weise  aerstört,  indem  aick 
zui^chst .  ihre  hintersten  Lamellen  blasenartig  hervordiüngen  (sogen« 
Honiklilitbnieh,  KaratiMeld).  Diese  Keratocele  kaim  durch  den  gestei- 
gerten intraocuhuren  Druck  sowohl,  wie  durch  zufWige  Yeranlassungeü' 
unter  heftigen  Schmerzen  platzen,  und  dfliui  spritzt  das  Kammerwasser 
oft  fussweit  heraus.  Die  Ins  wird  dabei  zuweilen  in  die  Perforations- 
öffnung getrieben  (Prolapsua  iridii),  oder  sie  legt  sich  fest  an  die  Hom^ 
haut,  und  das  Geschwür  heilt  unter  Verwachsung  beider  Membranen, 
Beschränkungen  oder  vollständige  Beeinträchtigungen  des  Sehvermögens 
zurücklassencl.  Die  Iris  und  die  Homhautwundränder  bedecken  sich 
dabei  mit  undurchsichtigen  Bindegewebswucherungen  und  werden  halb- 
kugelig glatt  oder  auch  uneben  bervorgedräagt,  mitunter  auch  in  Form, 
eines  stumpfen  Kegels  (Staphylom).  Doch  sind  diese  Ausgänge,  mit 
Auanahme  der  Homhauttrübimgen,  im  Allgemeinen  beim  Hornhaut' 
Exanthem  seltener  und  kommen  häufiger  bei  den  weiter  unten  ge-^ 
nannten  Erkrankungen  vor.  Dagegen  kommen  bei  Kindern  häufig 
Nachschübe  vor  und  schleppen  sich  dann  Monate  lang  hin. 

BelllUldlvilg»  Die  modexsie  Opkthalmiatrik  hält  das  £intviu£elxi 
einer  Atropinlösung  (im  Verhftltniaa  von  10  Centigramm  zu  tß  Qranuii 
destiUirtem  Wasser),  täglich. 8  Mal  einige  Tropfen,. für.  unentbehrlkfa' 
und  in  heftigeren  FAUen  greift,  sie  sogar  zu  Blutentziehungen.  Auf 
den  Heilungflvorgang  aber  hat  die  Atropineinträufelung  gar  keinen 
Einfluss,  im  Gegen  theil:  sie  gestaltet  das  Leiden  zu  einem  noch  viel 
qualvolleren  und  verhütet  höchstens,  wegen  der  dadurch  entstehende» 
Pupill^nerweiterung,  d^a  an  und  für  ach  sehr  selten  beim  Exantheaa 
beobachteten  Irisvorfall,  denn  Hornhauttrübungen  bleiben  trotzdem  zu« 
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FÖek.    Mad  wird  deshalb  nur  im  höchsteii  Nothfalle,  bei  tehr  HUAg>^^ 
breiteten    und    tie%eliendMi    Hombant^neschwüren,    dazu    zu    g't^ifen 
braachen..  Das    wichtigste  Mittal   ist  4iuch   hier  Apismnm  5.,    ifi^lich 
zwei  Gaben.    Ab  und  zu  interponirt   man,  täglich  rieUeicht  ^m  Mal, 
Belladonna  3.    Zieht  sich  das  Leiden  sehr  in  die  Lange: 
nitrcNras  8.,  oder  Vitri  aeidoin,  3.    Elntwickek  si/ch  Keratocele: 
3.-6.    Femer  sind  zu  nennen:  Arsen.,  Calc.  earb^  Bhui,  Enphrfifiii, 
Kali  bichromicum,  Hepar,    sowie   die    unter  Skrophulose   erwähnten 
Mittel.    Man  suche  es  zu  verhüten,  dass  die  Kranken  die  Augen  fort- 
während mit  einem  Tuche  bedecken  oder  das  Gesicht  in  Eissen  ver- 
bergen, und  verwende  bei  Hitze  in  den  Lidern  vorübergehend  kalte 
Umschläge.    Bei   drohender  Perforation   der  Hornhaut  ist  ein  Sckuts- 
verband,  wie  Seite  1442  beschrieben,  anzuwenden,  Atropinlösong  ein- 
zuträufeln und  der  Kranke  in*6  Bett  zu  verweisen.    Die  Perforationen 
und  Vorfillle  der  Iris  erfordern  chirurgische  Behandlung. 

n.  Oberfl&ehllehe  circnuiseripte  Infiltrate  und  Erosionen 

der  Hornhaut  entstehen  häufig  durch  den  Reiz,  welchen  ^mde,  in's 
Auge  gelangte  Körper  ausüben,  in  Form  von  weidslichen  Trübungen 
ohne  besondere  Schmerzen  und  Lichtscheu;  femer  treten  sie  bei  manchen 
Erkrankungen  der  Bindehaut  auf.  Die  infiltrffte  Partie  stösst  sich  sp&ter 
ab  und  sieht  man  dann  ein  durchsichtiges,  flaches  Geschwür.  —  ICan 
entferne  die  Fremdkörper,  lasse  das  Auge  schonen,  verwende  big  enm 
2. — 3«  Tage  der  Erkrankung  kalte,  dann  aber  lauwarme  Umschläge, 
und  verabreiche  innerlich  Amica  3. 

ni.  Tiefere  9  circomscripte  Homhant^ntzündungen  haben 

eine  gesättigt  weisse  oder  graue  Farbe  und  sind  häufig  mit  heftigen 
Schmerzen,  Lichtscheu,  Thränenfluss  etc.  verbunden.  Das  weissliche 
Infiltrat  wandelt  sich  in  ein  gelbliches  um  und  es  entsteht  ein  Hom- 
hautgeschwür,  welches  im  günstigen  Falle  eine  Trübung  zurücklässt, 
aber  auch  zu  Irisvorfall  imd  Staphylombildung  fahren  kann.  Der- 
artige circumscripte,  oft  kaum  sandkomgrosse  Entzündungen  finden 
sich  am  häufigsten  bei  Granulationen  und  beim  Trachom;  femer  im 
Verlaufe  der  Pocken.  Die  Behandlung  ist  Seite  1444  beim  Trachom 
angegeben. 

IV.  Dlfftase  Homhautentziindungen.     Zu  denselben   gehört 

die  Trübung  der  oberflächlichen  Schichten  der  Hornhaut  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung,  mit  gleichzeitiger  Ge^sentwickelung  (Pannus, 
Angenfell).  Die  Hornhaut  sieht  rauchgrau  bis  grauweiss  aus,  mitunter 
auch  graugelb.  Dabei  bestehen  Thränen,  vermehrte  Schleimabsonde- 
Irung,  zuweilen  lichtscheu.  Mitunter  wird  jedoch  die  pannÖse  Horn- 
haut auch  von  acuten  Entzündungen  ergriffen;  es  entstehen  heftige 
Schmerzen  und  Lichtscheu;  Binde-  und  Hornhaut  sind  geröthet  und 
es  entwickelt  sich  ein  Homhautgeschwür.  Der  Pannus  entsteht  am 
häufigsten  im  Verlaufe  der  trachomatösen  Augenentzündungen,  dann 
durch  den  Reiz  nach  innen  wachsender  Wimpern,  durch  Phlyktänen  etc. 
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Die  Behandlung  richtet  Mich  also' zonächst  auf  Beseitigung  der  Ursachen. 
Bleibt  trotzdem  Pamms  zurück,  so  versuche  man  Oalcarea  carbonica, 
ftulphUT,  Oonimn,  Oannabit»  Baryta  carboniea  u.  A. ;  bei  acuten  Ent- 
zündungen Apiii&iuii;  Bellftdouna. 

Die  düAiBe  parencliynilitose  Homhautentzftndang,  Kera- 
titis paFenehymatosa,  eine  sehr  langsam  verlaufende,  in  2 — 8  Wochen 
sich  entwickelnde  und  ein  Höhestadium  von  14  Tagen  innehaltende 
diffuse,  graue,  später  mehr  gelbliche  Trübung  der  Hornhaut,  welche  in 
3 — 4  Monaten  wieder  verschwindet.  Sie  wird,  wenn  keine  anderweite 
Complication .  vorliegt,  exspectativ  behandelt.  Xeroar.  soL;  Anenioum, 
Gannabia,  Jod.»  Baryta  jodata,  Aunun,  Separ,  Sepia  und  Solphur  würden 
zu  versuchen  sein. 

Homliautbrand,  diffase  Hornliautiiekrose  ist  eine  Theiler- 

scheinung  der  diphtheritischen  Bindehautentzündung  (Seite  1443)  imd 
wird  wie  diese  behandelt. 

y»  Besoemetittoy  Iritis  serosa^  nennt  man  eine  in  Folge  einer 
Iritis  entstehende  Hornhauterkranknng,  deren  eine,  mildere  Form  sich 
durch  Lichtscheu,  geringe  Hornhauttrübung  (als  sei  die  Hornhaut  mit 
fernem  Mehl  bestäubt)  und  mUssige  Böthung  des  Auges  charakterisirt. 
Wird  das  Auge  vor  Schädlichkeiten  geschützt^  so  kann  dieser  Zustand 
nach  einigen  Wochen  in  völlige  Heilung  übergehen.  In  schlimmeren 
Fällen  bestehen  heftige  Ciliameuralgieen,  Bindehautröthe,  Thränen,  er- 
hebliche  Lichtscheu,  Verfärbung  der  Iris,  Unregelmässigkeit  der  Pupille, 
die  Trübtmgen  der  Hornhaut  sind  dichter,  sodass  sie  mattgrau  und 
röthlichweiss  melirt  aussieht,  und  es  "bestehen  Kammerwasser-  und  Glas- 
körpertrübungen. Der  Verlauf  des  Uebels  ist  ein  sehr  schleppender; 
es  kann  zur  Vereiterung  der  Hornhaut  kommen,  zu  Aderhautentzün- 
dungen und  Netzhautablösungen;  oder  es  bleiben  erhebliche  Hornhaut- 
trübimgen  zurück.     Selten  ist  der  Ausgang  in  völlige  Genesimg. 

Di^  Behandlung  erfordert  dauernden  Aufenthalt  im  Dunkeln; 
den  äusserlichen  Gebrauch  einer  Atropinlösung  und  event.  operative 
Eingriffe  (Iridektomie,  Function  der  vorderen  Augenkammer).  Als  inner 
liehe  Mittel  kommen  in  Frage:  KaUnm  nitriotim  3.,  Kali  hydrbj.  2., 
Aoonitam,  Ctonium,  Belladonna,  Senega. 

VI.  Homhautflecke^  Maculae  corneae,  bläulichgrau  bis  milch- 

weiss,  mitunter  auch  gelblich  oder  rostfarbig.  Häufig  unheilbar.  Solph., 
Aurum,  Calcärea  carboniea.  Hepar,  Silioea,  Cannabi%  Coniniiiy  Api»^ 
Kali  biohromiciun,  Mercurius.  Ausserdem  wird  Spongia  bei  Hornhaut- 
trübungen nach  skrophulösen  Augenentzündungen  genannt.  Im  New 
York  Ophthalmie  hospital  verwendet  man  zur  Aufhellung  der  Trübungen 
6  Centigramm  Onpmm  alnminatiim  in  25  Gramm  destillirtem  Wasser 
gelöst  und  davon  täglich  einige  Tropfen  in's  Auge  gebracht;  event. 
auch  Batnim  aulphurieiim  in  derselben  Lösung. 

Vn.  Homhautverletzung^n  durch  scharfe  Instrumente  u.  dgl.  — 
oberflächliche:  Schonung  der  Augen,  Verweilen  im  Dunkeln,  warme 
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Wasserumschläge,  denea  im  Verlüütniss  Ton  1:30  Amica-Tmctur  aa- 
gesetzt  ist;  täglich  zweimaliges  Atropinisirea  des  Auges  (Seite  1489); 
innerlich  Aznioa;  -—  perforirende:  sofortige  Hoiiacpii^Uagj^  (^«f  dem. 
Rücken),  der  Kranke  halte  das  Lid  festgesohloBsen;  ehimug^be  Weiter- 
behandlung nach  Eintreffen  des  Arztes:  Vareinigiuig  dar  Wundei^dery 
Druckverband  etc.  etc. 


§  5.    Erkrankungen  der  Sklera. 

Die  Erkrankungen  der  derben,  fibrösen  Kapsel  des  Auges  sind 
meist  seeundäre,  durch  andere  Entzündungen  des  Auges  bedingte,  tmd 
kennzeichnen  sich  durch  eine,  die  Hornhaut  ringförmig  umgebende  (epi- 
sklerale)  Röthe.  Ebenso  treten  dieselben  oft  nach  Augenoperationen  auf. 

Man  achte  also  beim  Auftreten  dieser  episkleralen  Rötbung  stets- 
darauf,  ob  nicht  tiefere  Gebilde  erkrankt  sind,  vor  Allem  die  Re^n- 
bogenhaut  und  der  Oiliarkdrper,  weü  mit  deren  Greftssen  die  episkleralen 
in  directer  Verbindung  stehen.  Erweitert  «ch  nach  Binträufelung  einer 
Atropinldsung  die  Pupille  scbnell  und  vollkommen,  so  ist  Iritis  aus- 
zttschfiessen,  anderenfalls  aber,  bei  langsamer  und  unregelmtssiger  Er- 
weiterung, zu  befürehten.  Ist  dagegen  Cyklitis  vorbanden,  so  wechselt 
die  episklerale  Röthe  nicht  und  die  betreflRBnde  Augenpartie  ist  bei 
Druck  sehmerzhaft. 

Die   AasbucMungen   der  Sklera   (Sklerektasia)   entstehen 

durch  Aderhaut-  und  Ciliarkörper- Entzündungen  und  steüen  sich  a]s- 
kleine,  umschriebene  Höcker  dar,  von  bläulichem  Aussehen.  Die  ur- 
sächlichen Erkrankungen  führen  gewöhnlich  zur  Erblindung  und  machen 
die  Entfernung  des  Auges  nothwendig. 

§  6.    Erkrankungen  der  vorderen  Angenkanmier 

finden  sich  am  häufigsten  als  Beimischungen  von  Eiter  zum  Kammer- 
wasser  bei  Hornhaut-  und  Iriserkrankungen.  Die  Eiteransammlung^ 
das  sog.  Eiterauge  (Hypopyon),  ist  leicht  an  der  gelblichweissen  Farbe 
des  Eiters  zu  erkennen,  welcher  sich  in  der  unteren  Hälfte  der  Elammer 
ansammelt  und  dessen  obere  Grenze  horizontal  verläuft  und  scharf  ab- 
sticht von  dem  dunklen  Hintergründe  der  Pupille  und  Iris.  Blutergfiste 
(Hypohäma)  entstehen  am  häufigsten  nach  traumatischer  Einwirkung, 
nach  Operationen  etc. 

Die  BeliandlllDg  des  Eiterauges  ist  keine  andere  als  £e  jener 
Erkrankungen,  welche  dasselbe  hervoxmfiBn  (Regenbogen*  und  Honüiaat- 
entzündungen).  —  Gegen  Hypohäma  verwendet  man  AlBMa  8.,  event. 
Hamamelis  2. — 3.,  lauwarme  Umschläge  und  Atropinisirung  des  Auges, 
um  Verlöthungen  der  Kapsel  mit  der  Ina  voraubdugen« 
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§  7.  ErkrankungeB  der  Iris. 

Die  Gtefabren  der  Entsiiiidiingen  der  Regenbogenhaut  bestehen 
dann,  dass  h&a&g  Anlöthimgen  des  PupiUarrandei  der  Iris  an  die 
Kapsel  zurfickbleiben,  welche  das  freie  8piel  der  PupiDe  beeintftlch- 
tigen,  die  Irimerven  reisen  und  zerren,  und  deshalb  oft  zu  neuen  E!nt- 
zündungen  und  zur  Erblindung  des  Auges  Veranlassung  geben. 

I.  Die  acute  Begenbogenliattteiitzlliidnngy  Iritis  aeuta^  be- 
ginnt mit  massiger  oder  bedeutender  Lichtscheu,  Röthung  des  Augen- 
weissen  meist  in  Form  eines  röthlichen  bis  bläulichrothen,  die  Hornhaut 
breit  umgebenden  Kranzes,  Thränenfluss  und  Farbenveränderungen 
der  Iris,  welche  sich,  wenn  nur  ein  Auge  erkrankt  ist,  leicht  durch 
Vergleiche  mit  dem  gesunden  Auge  unterscheiden  lassen.  Die  blaue 
Iris  wird  grünlich;  die  braune  rothbraun  oder  dunkelgelb;  die  g^aue 
aschfarbig;  die  feinen  Streifungen  der  Iris  erscheinen  verwaschen;  die 
Iris  sieht  matt  aus  und  glänzt  nicht,  und  es  entstehen  im  weiteren 
Verlaufe  Ausschwitzungen  in  die  vordere  Augenkammer,  welche  das 
Kammerwasser  trübe  bis  eiterig  erscheinen  lassen.  Die  Pupille  ist 
meist  verengt  und  es  finden  sich  fadenförmige  Ausschwitzungen  vom 
Pupillarrande  bis  zur  vorderen  Kapsel.  Erweitert  man  die  Pupille 
durch  Atropin,  so  nimmt  sie  in  Folge  dessen  eine  eckige,  ünregel- 
massige  G^talt  an.  Die  Augenschmerzen  können  gering,  aber  auch 
sehr  heftig  sein  und  sieh  über  das  ganze  Gebiet  des  Trigeminus 
(Seite  231)  der  leidenden  Seite  ausdehnen.  Das  Sehvermögen  ist  be- 
eintrftehtigt«  Der  Ausgang  des  Leidens  ist  bei  correcter  Behandlung 
irischer  imd  mit  nicht  zu  heftigen  Erscheinungen  rerbimdener  Fälle 
Genesung.  Hypopyen,  hintere  Synechien  u.  dergl.  trüben  die  Pro-» 
gnose  und  jede  Iritis  gehört  deshalb  zu  den  geföfarlichsten  Augen- 
krankheiten« 

Die  Ursachen  der  Iritis  sind,  in  manchen  Fällen  traumatische  Ein- 
wirkungen, Anstrengungen  der  Augen,  dyskrasische  Zustände,  Skropheln, 
Gicht,  Syphilis;  secundär  entsteht  sie  bei  Hornhaut-  und  Aderhaut- 
erkrankungen« 

Die  Bebandlttng  erfordert  absolute  Schonung  des  erkrankten 
Auges,  Aufenthalt  im  verdunkelten  Zimmer,  selbst  in  leichteren  Fällen, 
und  die  täglich  zweimalige. Einträufelung  von  6  Centigramm  Atropinum 
sulphuricum  in  7  Gramm  Aq.  dest.  Nur  wenn  bereits  völlige  Ver- 
wachsung des  Pupillarrandes  besteht,  ist  die  Anwendung  des  letzt- 
gedachten Mittels  nicht  räthüch.  Alle  erregenden  Speisen  imd  Ge- 
tränke sind  zu  vermeiden;  Fleis^kost  ist  zu  beschränken.  Bei  Iritis 
traiunatica  verwendet  man  im  ersteh  Stadium  kaUe  Umschläge;  bei  den 
übrigen  Formen  dürften  mehr  lauwarme  Umsehlägfi  angezeigt  sein.  In 
frischen  Fällen  verwendet  man  zunächst  Aoonitum  B. ;  bei  traumatischer 
und  nach  Erkältungen  auftretender  Iritis:  Amiea  3.;  besteht  ein  Blut- 
erguss  in   die   vorder^  Kauimer:   HamaiaeUs  3,     Für   den  GebrauAh. 
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anderweiter  Mittel  im  weiteren  Verlaufe  bestehen  im  New  York  Oph- 
thalmie hospital  folgende  Indica^ionen:  AiftGiiioiim  album,  periodisch 
auftreteilde  Br^ennschmerzen,  besser  durch  äuBi^ere  Wärme.  BdUftdonna, 
lieftig0  Congestionssuständö  nach  dem.  Kopfe»  Bryonia  bei  rheumati- 
scher Iritis,  .mit  heftigeii  Schmerzen  im  Gebiete  des  Trigeminus  und 
selbst  bis  zum  Hinterkopf,  welche  steh  bei  Bewegung  des  Auges  imd 
Nachts  verschlimmeni.  Cedron:  mit  der  Iritis  verbundene  Supraorfaital- 
neuralgieen.  Chinin,  sulphurioum  bei  typischem  Aufoeten  der  Schmerzen. 
ClematiBj  grosse  Empfindlichkeit  des  Auges  gegen  Licht  und  kalte  Tiuft. 
Conium,  im  Verlaufe  von  Homhautleiden  auftretende  Iritis.  Enplirasia, 
rheumatische  Iritis.  Hepar  sulph.  oalo.,  skrophulöse  Iritis.  Xeroorius 
praeoipitatut  ruber  3.,  Hauptmittel  (neben  den  anderen  Mercurpräpa- 
raten)  gegen  alle  Formen  von  Iritis.  Vitri.  aoidum,  Iritis  gonorrhoica. 
£h;iui  toxicodendroUi  rheumatische  und  eitrige  Iritis.  Spigelia,  mit 
heftigsten  Schmerzen  verbundene  Formen.  Terebinthina,  rheumatische 
Formen  und  Complicationen  von  Seiten  der  Hamorgane.  —  Ueber  die 
Behandlung  der  syphilitischen  Iritis  finden  sich  Seite  983  die  nöthigen 
Andeutungen.  Ausser  den  Mercurialien  und  Jodpräparaten  kommen 
bei  diesen  auch  Bellad.,  Thiga^  Aurumi  Asa  foetida,  Cinnabaris,  Vitri 
acidum  etc.  zum  Gebrauch.  Mitunter  macht  sich  im  Verlaufe  der 
acuten  Iritis  Paracentese  der  vorderen  Augenkammer  nöthig. 

H.  Die  chronische  Begenbogenhantentzfliidiiiig,  Iritis  chro- 

nica^  bildet  meist  das  erste  Stadium  der  Iridochorioiditis .  und  Iri- 

docyclitis«  Sie  entwickelt  sich  zuweilen  schleichend,  ohne  lebhaftere 
entzündliche  Erscheinungen;  in  anderen  Fällen  bestehen  massige  Böthung 
des  Auges,  Lichtscheu  und  Augenschmerz.  Die  Pupille  ist  stets  ver* 
engert«  Die  Iris  verförbt  sich  in  derselben  Weise,  wie  schon  .bei  acuter 
Iritb  angegeben;  doch  ist  diese  Verfärbung  bei  bratmen  Augen  oft  nur 
sehr  unbedeutend.  Es  entwickeln  sich  ntm  Exsudationen  am  PupiUar- 
rande,  oder  nach  acuten  Iritiden  zurückgebliebene  werden  breiter,  und 
es  kann  zu  völliger  Verlöthung  des  Pupillarrandes  komtnen,  sodass 
sich  die  Pupille  nach  Atropinisation  nicht  mehr  erweitert.  Gleichzeitig 
wird,  wenn  vollkommener  Pupillarabschluss  vorhanden,,  die  vordere 
Augenkammer  von  der  sich  nun  bildenden  hinteren  abgesperrt,  die  Iris 
wölbt  sich  wallartig  nach  vom  vor,  die  Linse  wird  staarkrank  und  er- 
blindet vollständig.  Meist  leidet  bei  Erkrankung  eines  auf  diese  Weise 
afficirten  Auges  das  andere  sympathisch  mit  (s.  S.  1462)  und  es  ent- 
wickelt sich  eine  schleichende  Aderhautentzündung.  Die  Dauer  des 
Leidens  ist  Jahre  und  selbst  Jahrzehnte. 

Behandlung.  Die  subacut,  im  Verlaufe  der  Syphilis  sich  ent- 
wickelnde Iritis  erheischt  keine  andere  Behandlung,  als  die  dort  an- 
gegebene (Seite  983).  Bei  massigen  Erscheinungen  lasse  man  eine 
blaue  Schutzbrille  tragen,  alle  Anstrengungen  der  Augen  vermeiden  etc. 
Sind  diese  Erscheinungen' heftiger,  so  ist  dasselbe  Verfahren,  wie  bei 
acuter  Iritis  angezeigt:  Atropinisation  des  Auges.    Innerlich  namentlich 
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Xercur.  praec.  ruber  3.,  femer  Apis,  Arsenicnm,  Snlph.,  Bhus,  Silioea, 
Thiua,  und,  wenn  häufiges  Mücken-  und  Funkensehen  auf  Irritation 
der  Aderhgut  und  des  Glaskörpers  schliessen  lli^sty  namentlicb  Kali 
xatriQUin  2. —  3.,  täglich  2 — 3  Gaben  h  3  .Decigramm,  Tritt  dagegen 
vollständiger  Pupillarabschluss  ein,  welchen  man^  wie  schon  erwähnt, 
daran  erkennt,  dass  die  äusserliche  Anwendung  des  Atropin  keine 
Pupillenerweiterung  bewirkt  und  sich  bei  schiefer  Beleuchtung  ein 
dunkelgeßirbter  Exsudatring  am  Pupillarrande  zeigt,  so  ist  mit  Auf- 
wendung der  Iridektomie  nicht  mehr  zu  säumen,  denn  die  Verbindung 
der  vorderen  mit  der  hinteren  Kammer  wird  dadurch  wieder  hergestellt«. 

D!e  unter  dem  Nomen  Iridektomie  bekannte  und  toq  AngenspecialiBtcn 
aasserwdentlich  oft  ausgeföhrte  C^ratioa  besteht  in  eiaem  seitlichea  Einschnitt 
in  die  Hornhaut,  Herausziehen  eines  Stückes  der  Iris  mit  einer  Iris-Pincette  und 
Wegschneiden  desselben.  Die  Iris  gleitet  nach  Beendigung  dieser  Operation  in 
ihre  natürliche  Lage  zurück  und  es  ist  nach  Heilung  der  Op^rationswunde  eine 
künstliche,  allerdings  unregelm&saig  geformte  Pupille  (daher  auch  Koremorphosis^ 
künstliche  Pupillenbildung)  Yorhanden,  welche  den  Lichtstrahlen  den. Durchtritt 
in  das  vorher  verschlossen  f^wesene  Augen-Innere  gestattet.  Die  Iridektomie 
kommt  daher  bei  den  verschiedensten  Augenerkrankungen  zur  Anwendung;  sie 
ist  auch  mitunter  das  Heilmittel  bei  glaucomatösen  Processen  und  chronischen 
Reizzustanden  der  Iris.  Die  früher  geübten  Methoden  der  künstlichen  Pupillen- 
bildung:  Iridotomie,  Iridodialysis  und  Iridenkleisis  hat  man  verlassen. 

m.  Iriszittem^  IridodonesiS  findet  sich  häufig  bei  kataraktösen 
Linsenschrumpfungen  und  Erkrankungen  des  Glaskörpers. 

IV«  Hippus  nennt  man  einen  schnell  aufeinanderfolgenden  Wechsel 
von  Erweiterungen  und  Contractionen  der  Pupüle,  der  durch  lieber- 
reizung  der  Netzhaut  entsteht.  Belladonna,  Hyosoyamus,  Stramonium, 
HelleboruB,  Cannabis;  Schonung  des  Auges,  Schutzbrille. 

V.  Mydriasis  nennt  man  eine  ungewöhnliche  Erweiterung  der 
Pupille,  welche  Blendungserscheinungen  und  selbst  Ciliameuralgieen 
hervorruft.  Sie  kann  durch  Lähmung  der  Oculomotoriusfasem,  wie  auch 
durch  Reizung  des  Sympathicus  entstehen,  ebenso  durch  Trauma.  In 
letzterem  Falle  ist  Amica  8.  indicirt;  in  anderen  Fällen  hängt  die 
Heilbarkeit  von  der  Beseitigung  des  Grundleidens  ab  und  kommeu 
namentlich  Belladonna,  Hyoseyamus,  Stramonium,  Veratrum  etc.  in 
Frage.  Vorübergehende  Erleichterung  bewirkt  der  äusserliche  G-ebrauch 
von  Calabar  (20  Gentigramm  Tinct.  fab.  Calabarensis  auf  10  Gramm 
Aq.  dest.),  wovon  täglich  drei  Mal  einige  Tropfen  einzuträufeln  sind^ 

VI.  Myosis^  Pupillenverengerung,  entsteht  entweder  durch 
einen  Krampf  des  Schliessmuskels  der  Pupille  nach  Ueberanstrengung- 
des  Auges  öder  durch  Lähmung  der  sympathischen  Irisnerven,  beson- 
ders bei  gewissen  Rückenmarksleiden.  Von  Dr.  Woodgatt  wird  be- 
sonders Oblabar  2.  gerühmt;  auch  Eaerinum  3.,  Anacardium,  8epia|, 
(Seuta,  Cocculus,  Senega  und  Silicea  sind  zu  nennen. 
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§  8.   Erkrankungen  des  Lineensystenis. 

Oraner  Staar,  CataEracta,  wird  jede  Tröbmg^  der  Linse  ge- 
naasut,  gleichviel  ob  dieselbe  in  der  Linsensabsta&B  oder  in  der  Linseii- 
kapsel  ihren  Sitz  hat*    Die  Ursaehen  der  Staarbildung  sind:  Abnahme 
der  vegetativen  Lebensprocesse  des  gesammten  Organismus  im  hcHiereD 
Aher;  bei  jüngeren  Personen  der  Einfluss  nnsmreichender  Erafthrung, 
ungesunder  Wohnungen  und  schwäehender  Krankheiten^  gewisse  coo- 
fitit»tioneUe  Erkrankungen,  wie  Zuckerham-uhr;  endlich  YerletEungen 
der  Linsenkapsel  in  Folge  anderweiter  Augenenteündungen.    Man  unter- 
scheidet: a.  Linsenstaare.  Dieselben  konnenoircumsGript  sein  und  stationär 
sein  und  bleiben,  oder  auch  bis  zur  Trübung  der  ganzen  Linse  fortschrei- 
ten. Die  Linsenstaare  sind  entweder  weich,  vor^negend  im  jugendlichen 
Alter  bis  zum  25. — 30.  Lebensjahre;  oder  hart  weich,  bei  denen  der 
Kern  hart)  die  Bindensubstanz  weich  ist,  vorwiegend  im  Alt^r;   oder 
hart,  eine  Form,  die  sich  nach  Jahre  langem  Bestände  einer  der  vor- 
genannten Formen  durch  fettigen  Zerfall  und  Besorption  der  erweichten 
Rindensubstänz  der  Lin^e  bildet.     Eine  besondere  Form   des  Staares 
ist  der  sog.  K&lkstaar.    Femer  gehören  hierher:  die  hintere  Polar- 
katarakt,  eine  umschriebene  Trübtmg  in  den  hintieren  Linsenschichten; 
der  Schicht  st  aar,  eine  Verdunkehuig  der  Linse,  die  in  .den  mittleren 
Schichten  derselben  ihren  Sitz  hat  und  besonders  bei  jüngeren  Personen 
vorkommt;    die  Cataracta  nigra,    wo   durch  GeiUsszerreissun^  Blut- 
farbstoff in  die  Linse  gedrungen  ist  und  dieselbe  bei  Untersuchung  mit 
"blossem  Auge  nicht  grauweiss,  sondern  schwarz  erscheint,    b»  Kapsd- 
staare  sind  b<^dingt  durch  Auflagerungen  auf  die  innere  oder  äussere 
Wand  der  Kapsel  in  Folge  von  Entzündungen  der  Aderhaut  oder  der 
Iris.    Je  nach  der  Eiitwickelungsperiode,  der  Art  und  d^  Grösse  der 
Linsentrübung  ist  das  Sehvermögen  mehr  oder  minder  beeinträchtigt, 
voin  Nebelsehen   bis   au   vollkommener  Blindheit.     Die  Diagnose  des 
entwickelten  Staares  ist  mitunter  leicht  und  mit  blossem  Auge  möglich, 
wann  die  Linse  an  SteUe  der  Pupille  als  eine  grauweisse  oder  w%u»^ 
perlmutterardg.  schimmernde  Fläche  erscheint.    In  anderen  FäUea  kann 
die .  Diagnose  oüt  naeb  künatlichor  Pnpillenel-wectening  dnroh  seitliehe 
Beleuchtung  öd«r  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  gestellt  wenlsn. 

Eeif  nennt  man  den  Staiur,  wenn  ein  Fortsofareiten  der  Unsen- 
trübung  *nioht  mehr  stattfindet  und  auch  die  Cortiealsubstanz  volktftndig 
getrübt  ist;  sodass  bei  erweiterter  Pupille  an  keiner  Stelle  mehr  der 
Augenhintergrund  schwarz  erscheint  Die  Zeit,  in  welcher  der  Staar 
reift,  ist  sehr  verschieden;  die  Reife  erfolgt  schnell  nach  traumatischen 
Einwirkungen,  sehr  langsam  im  höheren  Alter.  Der  völlig  reife  LiiiBen- 
staar  bleibt  nicht  immier  unverändert  bestehen,  sondern  es  ]b:;eten  Zer- 
setzungsprocesse  in  der  getrübten  Linse  ein,  wodurch  der  Staar  all* 
mählich  kleiner  wird  und  das  Sehvermögen  theflweise  wiederkehrt  Docli 
ist  nach  Beginn  dieses  Rückbildungsprocesses  die  Operation  mitunter 
unmöglich  oder  wenigstens  ohne  grossen  Erfolg. 
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In  Besng  auf  die  medicanwatdse  BelundllUlg  dee  grauen  Btsares 
sagt  Dr.  HttnnlBghoff,  dase  dieselbe  nicht  mekr  ^brftaehlich  sei, 
unil  «Bch  difl  Lsiter  d«B  New  Yoi^  Ophthalmie  hoeintal  erkliLren,  dsss 
«Ile  bisher  berioht«lmt  Heilungen  mit  innerlichen  Mitteln  cnm  grano 
-w^s  aufznnebmen  und  gewiis  oft  auf  diafnostinche  Irrthümer  mrüek- 
oaführen  -  seien.  Trot«deiä  aber  hlUt  M.  Heilnngen  durch  iiiBere  Mittel 
'für  iafig^ob,  ireen  bei  der  Behandhing  die  Dyakrasieen,  welche  mit 
der  StaaiMldung  in  Connex  stehen,  berücksichtigt  werden,  also  Gicht, 
BfatmniatiBmas,  Skrophulose,  Ziiok«rhamnihr  etc.,  denn  durch  Wasser- 
entzMifantig  getröbt«  Linsen  helle«  sich  auf,  wenn  täb  wieder  tn  Waaser 
g<alegt  werden,  and  „Staar  kn  Verlaufe  der  Zuckerhamruhr  bellt  sich 
aM£  bei  Abnahme  des  Qrtmdleidens  und  nimmt  wieder  sn  mit  Zunahme 
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des  Gmndleidens,"  M.  macht  auf  folg^ende  Mittel  aufinerksam:  Cao- 
.lUibiSi  PlUiphomi  (bei  nervösen  Kianken,  welche  viel  Samenverluate 
erlitten,  an  rheumatischen  and  gichtischen  Zoiällen  leiden,  rhaehitiseh 
oder  skrophulös  sind);  {Jiniiäfilgt,  0»tutietim  (akropbulöse,  schwächliche 
Kranke,  besonders  J^uen^j  Oolchicniu  (rhenmatisch  und  gichtiscL 
Kranke,  venöse  Constitution);  Salphux,  Coniam,  Beoale  oonrntum  (bei 
Nvigaug  an  EllQtuttgsii,  a«  Nervenleiden  etc.);  Xsphcaiia  (Neigung  zu 
Katarrhen);  moeat^iM  mwllitlciii  (bei  SUanfermea,  die  mit  Er- 
kraiikang«R  Jer  STMibAut  owd  «Im  QlaskBrpert  «oiabinirt  sind  oder  im 
Verlaufe  von  Nierenleiden  auftreten).  AuäserdeA  finden  wir  in  der 
homöopathischen  Literatur  noch  „Heilungen"  mit  LyoopodiniD,  Caloarea 
oarbonioa,  SiUi;^  und  CMlidoninni,  Belladoniutt  XafpLnla  oatbonioa, 
Pnliatilla,  Alnmonlnm  mariattaum  und  Kitri  acidnm.  Nach  den  Ge- 
■setsen  dm:  Sohässler'sohen  nAtomenthera^B",  welche  jene  Stoffe  ver- 
wendet, die  in  der  gesQAdM  und  kranken  Linse  und  ihrer  nächsten 
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Umgebung  enthalten  sind,   macht  Munninghoff  noch   inif   folgende 
Mittel  aufmerksam:  Kalium  ohloratum  6,  bei  abdomineller  Plethora; 
Hatmm  muxiatioum  6.  bei  Unterleibsstörungen,  Neigung  zu  Schleim- 
hauterkrankungen und  bei  Vermehrung  des  Kammerwasaers;  FlhoaphOfiL 
addum  3.   in  ähnlichen  Fällen  wie  Phosphorus,   bei  körperlicher  £iw 
Schöpfung;  femer  die  phosphorsauren  Salze:  Magnefia  phoipL  6,  (bei 
PupillarcoRtraction);  Kali  phofph,  6.  (bei  Staarkranken  mit  septificfaer 
Blutbeschaffenheit)  Skorbut,  fatiden  Durchfällen);  Cfdo.  phoiplL  6*  (bei 
Anämie,  Chlorose,  Skrophulose,  Gicht,  ßhachitis,  Hautausschlägen  etc«); 
Silioea   6.    (besonders   Schichtstaare,    bei    gichtisch    und   rheunätiscli 
Kranken).    Auch  Caldum  fluoricuin  wird  empfohlen.    Im  Allgemeinen 
erscheint  es  räthlich,  derartige  Versuche  mit  innerlichen  Mitteln  nur 
bis   zur  Operationsreife   auszudehnen,    denn   bei   überreif  gewordenen 
Staaren   treten,   wie   schon   erwähnt,    Zersetzungsprocesse  in   den   ge- 
trübten Linsenfasem  ein,  welche  die  Operation  erschweren.    Die  Opera- 
tion ist  eine  ziemlich  sichere  (nur   10  Proc,  Misserfolge)   und  ist   das 
Auge   14  Tage   nach   derselben  wieder  zum  Sehen  tüchtig.     Die  bei 
der  Operation   entfernte   Linse   wird   durch   eine   GonvexbriTIe   ersetzt. 
VoD  den  Operationsmethoden  ist  nur   die  Extraction  der  Linse,   von 
welcher  vorstehende  Zeichnungen    ein   Bild   geben,    seltener   die  Dis- 
cision,  bei  welcher  die  Linsenkapsel  geöffnet  und  event  die  Linse  in 
verschied^ieQ  Kichtungen  durchschnitten  wird,  noch  gebräuchlich. 

Der  umstehend  abgebildeten,  mit  einem  Einschnitt  in  die  Horn- 
haut verbundenen  Extractionsmethode  ziehen  Viele  die  Skleralextraction, 
in  Verbindung  mit  der  Iridektomie  vor.  Bei  derselben  wird  der  E2in- 
schnitt  nicht  in  die  Hornhaut,  sondern  in   die  Sklera  gemacht. 

§  9.    Erkrankungen  des  Ciiiarkorpers. 

Cyklitis,  Enteftndang  des  Ciiiarkorpers,  tritt  acut  selten  als 

selbstständiges  Augenleiden,  sondern  fast  immer  in  Folge  von  Ader- 
haut- und  Irisentzündungen  auf.  In  ersterem  Falle  zeigt  sich  rings 
um  die  Hornhaut  ein  schmaler,  dunkel  violetter  Kranz;  ea  besteht  das 
Gefühl  von  Vollsein  im  Auge,  nur  massiger  Schmerz  und  geringe 
Lichtscheu.  Bei  der  chronischen  Form  dieses  Uebels  treten  nach  ge- 
ringster Anstrengung  des  Auges  heftige  •  Schmerzen  ein. 

Die  BeliaHdlong  erheischt  Schonung  des  Auges,  Abhaltung  grelleo 
Lichtes,  und  Belladonna  3.,  oder  Qünioifiiga  S.  oder.Gadron  8.  In 
chronischen  Fällen  Cinnabaris  3.,  Kali  hydrojodicnm  2.,  Aia  foetida  8., 
Bpigelia  3.,  Salphnr,  Thiya. 

§  10.    Erkrankungen  des  Glaskürpers 

sind  gewöhnlich  Folgezustände  von  Erkrankungen  der  Aderbiul  und 
des  Ciiiarkorpers.    Die  häufigste  Erscheinung   bei   Irritationen  dieses 
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Th^es  des  Auges  sind  die  Seite  1440  genannten  MMthM  TOlimtai. 
Eine  krankhafte  Vennehmng  dieser  Mouches  findet  sieb  bei  chronischer 
Aderhautentzündung  und  beeinträchtigt  das  Sehvermögen^  Femer 
entstehen  iuit  dem  Augenspiegel  nachweisbare  Olaakörpertrftbuiigen 
dadurch,  dass  Aderhautge&sse  zerreissen  und  sich  das  Blut  in 
den  Olaakörper  ergiessU  Die  Kranken  sehen  die  Gegenstände  in 
dichtem  Nebel.  Meist  werden  die  Extravasate  bis  auf  vereinzelte  Ge- 
rinnsel in  einigen  Wpchen  resorbirt.  Wiederholen  sich  diese  Ergüsse 
bei  Aderhautleiden,  so  sind  die  Aussichten  auf  Heilung  trübe. 

Bdhandluilg*  Gegen  Mouches  volantes  durch  Ueberanstrengung 
der  Augen,  namentlich  bei  Kurz-  oder  Weitsichtigen,  hilft  das  Tragen 
einer  Brille  und  Schonung  des  Sehorg^nes.  Die  innerlich  dagegen  zu 
versuchenden  Mittel  sind:  Conium,  Vatrum  muriaticum,  KaH  nitr., 
Hitri  aeidum,  Phosphor,  u.  C 

Bei  Glaskörpertrübungen  muss  jeder  stärkere  Reiz  vom'  Auge 
abgehalten  werden;  der  Kranke  muss  eine  blaue  Schutzbrille  tragen 
und  das  Auge  fleissig  mit  frischem  Wasser  kühlen.  Der  Genuss 
geistiger  Getränke  etc.  ist  zu  untersagen.  Die  Behandlung  richtet 
sich  nach  den  sonst  vorhandenen  Oomplioationen,  Herz-  und  Leber- 
leiden,  Menstruationsstockungen  etc.  Fehlen  diese,  so  ist  zunächst 
Kftli  nitrioum  2. — 3.  zu  versuchen:  femer  Amica,  S[§]niunal]i>  Kali 
hydrojodicum,  Solanum  nigrum,  Belladonna,  Merourius,  Phosphor., 
Sulphur. 

Bei  Bandwnrmkranken  kommt  mitunter  eine  Einschwemmung  des 
Cystioereus  oellulotae  (vergl.  Band  I,  Seite  196  und  506)  in  den  Glas- 
körper vor.  Das  Auge  wird  schwachsichtig  und  erblindet  durch  Ader- 
hautentzündung oder  Netzhautablösung,  wenn  die  Finne  nicht  recht- 
zeitig durch  eine  Operation  entfernt  wird. 

§  11.   Erkrankungen  der  Aderhaut. 

Die  Entzündungen  der  Aderhaut  verlaufen  mitunter  sehr  acut 
unter  äusserst  schmerzhaften  Symptomen,  mitunter  chronisch  und  so 
latent,  dass  ausser  allmählicher  Abnahme  des  Sehvermögens  nichts 
ättf  die  Schwere  des  Leidens  deutet.  Der  Augenspiegel  allein  hellt 
in  letzteren  Fällen  die  Diagnose  auf. 

I.  Eitrige  Aderhautentzilndung^  Chorioiditis  suppuratira» 

Bei  derselben  ist  stets  die  Iris  betheiligt;  sie  ist  verfärbt  durch  Eiter- 
infiltration  ihres  Gewebes  und  durch  Trübung  des  Kammerwassers ;  die 
Pupille  massig  erweitert  und  unbeweglich;  der  Pupillenreflex  grünli^ 
gelb,  später  gelb.  Durch  Verlöthnng  des  Pupillarrandes  mit  der  Liti^ 
tritt  PuptUarabBchluss  ein  und  die  Iris  wird  so  weit  vorgetrieben^  düsft 
keine  vordere  Atigenkamnier  mehr  besteht;  die  Hornhaut  ist  getrübt. 
Bis  bestehen  heftige  Schmerzen  im  Gebiete  d^  Trigeminus  (Bd.=  I,  8*  280), 
Erscheinungen  von    B^unken,   Blitzen   un4  feufigen  Kränzen»'  In  den 
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heftigsten  Fällen  werden  alle  Gebilde  des  Auges  von  der  Entzündmig 
ergriffen  (Pa&ophthalBUtil)  und  der  Eiter  durchbohrt  die  Skkra;  aiuelt 
Bindehaut  und  Lider  nehmen  an  der  Erkrankung  Theil*  Mit  deoi 
Purchbiruch  des  Eiters  massigen  sich  die  Erscheinungen  und  das  A«^ 
föllt  zusammen.  Nur  in  leichteren  Fällen  bleibt  die  Form  des  An^es 
erhalten;  dasselbe  ist  jedoch  blind.  Die  Dauer  des  Leidens  beträft 
14 — 21  Tage.  Die  Ursachen  desselben  sind  meist  Traumen,  seltcmer 
anderweite  Erkrankungen,  wie  Irisentzündungen,  Netzhautgeschwiüste, 
Typhus,  Puerperalfieber  etc. 

BchfUldlllBg*  In  schlimmen  Fällen  spottet  das  Leiden  jeder  Be- 
handlung und  man  kann  nur  durch  warme  Umschläge  und  Spaltung 
der  Hornhaut  den  Ausgang  beschleunigen  und  die  Schmerzen  mindern. 
In's  Auge  gerathene  Fremdkörper  sind  in  jeder  Periode  des  Leidens 
zu  entfernen.  Von  homöopathischen  Mitteln  passen  anfllnglich:  Aconit  3., 
wenn  die  Lider  nicht  mit  erkrankt,  Apisinum  5.,  wenn  letztere  von 
Hause  aus  geschwellt  und  stechende  Augenschmerzen  vorhanden  sind, 
während  bei  Brennschmerz  Anenicum  album  5.  besser  passt.  Shus 
toxioodendron  8.,  wenn  traumatische  Ursachen  vorliegen  und  die  Lider 
ödematös  sind,  während  Ph3rtolacca  3.  in  gleichem  Falle  passt,  wenn 
die  Lider  härtlich,  roth  und  geschwellt  sind.  Hepar  sulph.  calc.  3. 
bei  Beginn  der  Eiterung,  wenn  die  Schmerzen  durch  warme  Umschläge 
gebessert  werden.  Noch  kommen  vielleicht  in  Frage:  Belladonnai  Asa 
foetida,  Mercuriut,  Sulphur, 

n.  Einfache  chronische  Chorioiditis,  Chorioiditis  simplex, 
Amhlyopia   et  Amaurosis  congestira.    Dieselbe   entwickelt  sich 

äusserst  langsam  und  verläuft  ebenso  schleppend  in  mehreren  Jahren 
bei  fortdauernden  Congestionszuständen  nach  den  Augen  in  Folge  von 
Herz-,  Leber-  und  Unterleibsleiden,  mit  stetiger  Abnahme  der  Sehkraft, 
massiger  Lichtscheu  oder  Blendungserscheinungen  bei  Einwirkung  grellen 
Lichtes,  Funkensehen,  Mückensehen  und  zuweilen  Stinikopfschmerzen. 
Trübung  der  Linse  und  Netzhautablösung  treten  in  späteren  Stadien 
auf.  Bei  der  Untersuchung  des  Aug«s  zeigt  sich  die  Pupille  erweitert, 
unregelmässig,  gänzlich  oder  theil weise  ihrer  Beweglichkeit  beraubt { 
die  Iris  sieht  unrein  aus  und  glänzt  nicht;  häuüg  besteht  Iriszittem; 
die  Sklera  ist  weissbläulich,  von  erweiterten  Venen  durchzogen;  das 
Auge  in  den  ersten  Jahren  der  Krankheit  hart.  Die  Augenspiegel- 
Untersuchung  weist  nur  wenige  auffällige  Erscheinungen  nach,  wie 
Hyperämie  in  der  Gegend  des  Sehnerveneintrittes. 

Die  Behandlang  richtet  sich  stets  nach  den  Ursachen:  Stau- 
ungen in  den  Unterleibsorganen  sind  nach  den  a.  a.  0.  dieses  Buches 
gegebenen  Vorschriften  zu  beseitigen.  Syphilitische  Aderhautentxün- 
düngen  verlangen  antisyphilitische  Mittel«  Die  Augen  sind  zu  schonen. 
Die  wichtigsten  Mittel  sind:  Aurum  muriaticuia,  Belladonnai  Bryotti^ 
Oeliemiun,  Kali  hydrojodieuai,  Merourius»  Hux  vomioa,  Phosphor^ 
Primus  spin.,  Pulsatilla,  Sulphur,  Colooyuthis,  Ipeeacuanha. 
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HL    Die  Entzflndung  des  Unteren  Aderhantabsehnittes, 

Sklerotieo-ehorioiditis  posterior^  yerbindet  sich  mit  Schwund  der 
Aderhant  am  hinteren  Pole  des  Auges,  nachdem  eine  Vorwölbmig 
derselben  (das  Maphyloma  posttenai)  vorausging.  Sie  ist  die  häufigste 
Ursache  der  Kurzsichtigkeit,  welche  in  jungen  Jahren  durch  An- 
strengung der  Augen  beim  Sehen  kleiner  Gegenstände  entsteht  Die 
kurzsichtigen  Kranken  können  bis  in  ihr  hohes  Alter  ihr  Sehvermögen 
behalten;  doch  kommt  es  mitimter  auch  zur  Erblindung  durch  Netz- 
hautablösung im  mittleren  Lebensalter. 

Behandlung.  Man  untersage  übermässige  Anstrengung  der  Augen, 
verhüte  das  Arbeiten  mit  vomübergeneigtem  Kopfe,  lasse  Concav- 
brillen,  welche  vom  Arzte  ausgesucht  werden  müssen,  unausgesetzt 
tragen,  imd  verhüte  event.  Reizungen  des  Auges  durch  grelles  Licht 
mittelst,  einer  Schutzbrille.  Ist  das  Leiden  durch  den  Spiegel  sicher 
gestellt,  so  werden  empfohlen;  Belladonna  3.  bei  Lichtempfindlich- 
keit; CroouB  3.  bei  Schmerzen,  die  vom  Auge  nach  den  oberen  Kopf- 
theilen  ausstrahlen,  und  Empfindlichkeit  der  Augen  gegen  kalte  Luft; 
Pnuaus  spin.  3.  bei  pressenden  Schmerzen  im  Auge;  Spigelia  3.,  wenn 
Schmerzen  in  den  Trigeminusästen  das  Leiden  begleiten;  Thiga  3r^ 
Empfindlichkeit  des  Auges  gegen  Berührung  und  Lichtscheu.  Ausser- 
dem sind  zu  versuchen:  Merour.i  Fhotphor.»  Oarbo  Tegetabilis,  Lyoo- 
podium,  Kali  hydrojodioum,  Esexinum,  Buta,  Sulphur. 

IV.  Disseminirte  Aderhautentzündnngen^  mit  Herabsetzung 

des  Sehvermögens  imd  Lichtscheu  bei  künstlicher  Beleuchtung,  während 
Sonnenlicht  weniger  incommodirt.  Aderhauttuberkel  und  Aäerhant- 
blutnngen  sind  nur  durch  den  Augenspiegel  zu  constatiren.  —  Anen. 
album,  Hepar,  Buta,  Kali  nitricum,  Silicea  und  Bolanum  nigrum, 
Phosphor,  und  Vux  yomica  sind  gegen  das  erstgenannte  Leiden  zu 
empfehlen, 

V.  Orflner  Staar,  Glaucoma^  eine  zuweilen  plötzlich,  weit 
häufiger  aber  langsam  sich  entwickelnde  Sehschwäche,  welche  unter 
periodisch  auftretenden  Anfällen  von  Vebelsehen  zur  Erblindung  führt, 
nachdem  das  Auge  bereits  längere  Zeit  eine  aufßlllig  rasch  zunehmende 
Weitsichtigkeit  erfahren  hatte.  Das  Auftreten  von  Nebel-  und  Regen- 
bogensehen  vor  dem  erkrankten  Auge  ist  mit  Schmerzen  in  demselben 
und  in  der  Stirn  verknüpft.  Ist  das  Auge  erblindet,  so  schimmert  der 
Augenhintergrund  grünlich  durch  die  unbewegliche  Pupille.  Der  Aug- 
apfel selbst  zeigt  gewöhnlich  eine  bedeutendere  Härte.  —  Die  Ursachen 
des  6.  sind  unbekannt;  dagegen  steht  fest,  dass  beim  Glaukom  eine 
vermehrte  Glaskörperflüssigkeitsabsonderung  stattfindet,  durch  welche 
der  die  Spannung  der  Augenhäute  bewirkende  (intraoculare)  Druck 
eine  Steigerung  erfliiirt,  und  dieser  Druck  führt  allmählich  Atrophie 
der  in  das  Auge  tretenden  Sehnervenfasem  herbei.  Die  Diagnose 
wird  durch  die  Spiegeluntersuchung  gesichert.  Die  Behandlung  be- 
steht in  einer  rechtzeitig  ansgeführten  Operation  (Irideetomie),  welche 
jenen  Druck   herabsetzt  und  aeute  Fälle  heilt,   während  in  chronisch 
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Yerlaufenden  FftileB.»  in  denen  iw  Gesicktofeld  sckon  bedeutend  ver- 
engt laty  wenigBtefis  eine  Besserang  des  Sehvermögens  dudiiroli  faeribei- 
geführt  wird.  -^  Homöopathiscfaerseits  wurde  besonders  PhDa|>hor- 
gegen  dieses  Uebel  empfohlen;  femer  Kali  nitricnm  2.,  neaerdbi^ 
auch  (Mehioom. 

§  12.    Erkrankungen  der  Netzhaut. 

Dieselben  sind  häufig«  nur .  durch  den  Aug^enspiegel  nadiweisbar; 
doch  führen  auch  gewisse  Fimctiousstörungen  des  Auges,  sowie  All- 
gemeinleiden, welchen  gewöhnlich  Schwacfasichtigkeit  folgt,  zur  Diagnose 
ein«r  Netahauterkrankung. 

I.  HypeiüSthesie  der  Netzhaut  besteht,  bei  Abwesenheit  «on* 
stiger  Entaündungserscheinungen ,  in  grosser  Emp&idlichkeit  gegen 
Lieht,  die  sich  zur  wirkHchen  Vjktaldpie  steigern  kann,  sodass 'die 
Kranken  am  Tage  nur  kurze  Zeit  die  Augen  öffnen,  während  sie  bei 
mangelhafter  Beleuchtung  Nachts  noch  Gegenstände  unterscheiden 
können,  die  ein  gesundes  Auge  nicht  sieht.  Dabei  bestehea  Farben- 
sehen, Flimmern  vor  den  Augen  etc.  Wirken  bei  bestehender  Hyper- 
ästhesie die  schädlichen  Momente  weiter  ein,  oder  waren  dieselben 
schon  von  Hause  aus  übermässig  stark,  wie  Blendung  durch  direct  in's 
Auge  fallendes  Sonnenlicht  oder  durch  einen  Blitzstrahl,  so  tritt 

n.  Anästhesie  der  Netzhaut  ein;  Herabsetzung  der  centralen 
Sehschärfe,  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  das  Auge  bedarf  zum  Er- 
kennen von  Gegenständen  höherer  Beleuchtungsgrade.  In  schlimmeren 
Fällen  tritt  Hemeralopie  (Vaohtblindheit)  ein;  die  Kranken  sind  schon 
in  der  Dämmerang  halb  blind  und  müssen  sich  Abends  führen  lassen, 
in  den  höchsten  Graden  erfolgt  sofortige  Erblindung. 

Die  Behandlung  hat  vor  Allem  die  Au%abe,  die  Kranken  zur 
Schonung  der  Augen  zu  veranlassen  und  sie  den  Einflüssen  greller 
Beleuchtung  zu  entziehen.  Das  Arbeiten  bei  künstlichem  Lichte  mnss 
unterbleiben  und  bei  Tage  ist  eine  blaue  Schutzbrille  zu  tragen.  Gegen 
die  Hyperästhesie  sind  zu  nennen :  Belladonna  3.  bei  grosser  Em^pfoid- 
lichkeit  der  Augen  gegen  Licht,  Augenschmerzen;  Oonium  3.  bei  Licht- 
erscheinungen vor  den  Augen;  Natnim  muriat.  3.  bei  bleichsuchtigen 
Mädchen;  Huz  Yomioa  3.^  wenn  Morgens  Verschlimmerung;  Meceariiu 
uMb.  3.  bei  Empfindlichkeit  gegen  künstliches  Licht;  Tartarai  emat. 
4.  bei  skrophulösen  Kindern.  Gegen  ausgeprägte  Nyktalopie  pasat  be- 
sonders Pbosphorus  5.  Femer  werden  noch  genannt:  Maerotisam  3. 
(von  Einigen  sehr  gerühmt),  China,  Qelsemium,  Hepar,  Hyasoyanuiii 
Ignatia.»  Polsatilla,  Sulphur.  —  Gegen  Anästhesie  und  Hemeralo^e 
passen:  Hyotoyamus,  Banunculus  bulb.,  Belladonna,  Argentom  nitri- 
cami  China,  Fulsatüla,  Teratrum. 

ni.  Netzhautentzttndung,  Betinitisu  Dieselbe  zeigt  dam  änsaeron 
Auge  nichts  Abnormes,   denn  nur  die  Netshaut  ist  hjrpeiiUnisch  and 


.  §  12.  Erknaüiiuiir«n  cto  NelAhaat.  1461 

^i^eiBt  leichte  Trübungen  oder  aucli  lüeine  apoplektkelie  Herde  von 
Ldxisen-  bis  Erbsengrösse  auf.  Dagegen  nimmt  das  Sehvermögen  ab, 
das  Sehfeld  ist  eingeengt,  imd  diese  Besehwerden  verschlimmem  sich 
nach  Einflnss  greUen  Lichtes.  Einzelne  Parthieen  des  Gesichtsfeldes 
sind  wie  beschattet;  zuweilen  erscheinen  die  Gegenstände  vergrössert, 
zuweilen  verkleinert;  das  centrale  Sehen  ist  oft  vollständig  erloschen; 
in  späteren  Stadien  tritt  Knuuiuiehail  gerader  Linien  ein,  dann  Atro- 
phie der  Netzhaut  und  des  Sehnerven,  Blindheit.  Die  Ursachen  sind 
entweder  directe  Mnwirkung  greUen  Lichtes,  oder  Unterdräckung 
der  Schweisssecretion,  Menstruationsanomalieen,  Syphihs,  Bright*sche 
Niere  etc.  Je  nach  diesen  Ursachen  unterscheidet  man  daher  auch; 
a.  Betinitis  syphilitica^  eine  sehr  häufige  Erkrankung,  die  nicht  vor 
1  —  2  Jahren  nach  der  primären  Lifection  eintritt,  b.  Ketinitis  albnmi* 
Auricft,  bei  Nierenleiden.  Die  Kranken  behalten  ein  beschränktes 
Sehvermögen  bis  zum  Tode  und  erst  einige  Tage  vor  demselben  tritt 
Erblindung  ein.  Ausserdem  wird  ab  besondere  Form  noch  eine 
Setinitis  pigmentosa  beschrieben.  Es  besteht  bei  derselben  Heme- 
ralopie und  sehr  erhebliche  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  sodass  die 
Kranken  von  fünf,  nahe  vor  das  Auge  gehaltenen  Fingern  nur  2 — 3 
sehen,  während  sie  weiter  abgehalten  alle  gesehen  werden.  Diesem 
Leiden  dauert  oft  drei  bis  vier  Jahrzehnte,  bevor  Erblindung  erfolgt. 

Behandlung*  Schonung  der  Augen;  Femhalten  des  Lichtes,  in 
manchen  Fällen  sogar  wochenlanger  Aufenthalt  im  Dunkeln;  ableitende 
Fussbäder  mit  Pottasche  oder  Senfmehl,  wenn  eine  Fusserkältung  vor- 
ausging; strenge  Diät,  nur  massige  Quantitäten  Fleisch.  Gegen  syphi- 
litische Netzhautentzündung  passen  antisyphilitische  Mittel :  Kali  hydnh 
jod.,  MetcuriuB  oorr.  (vergl.  Seite  978  u.  ff.),  bei  mehr  schleppendem 
Verlaufe  auch  Aumm  und  Asa  foetida.  Gegen  Ret.  albuminurica: 
Apinnum  5.,  Arsenioum  alb.  3.-5.,  Kalmia  3.,  Mereuiius  corr.  5., 
Hepar,  Kali  aoet,,  Phosphor.,  Plumb.  met,  und  vor  Allem  Oelseminm  3. 
bei  plötzlichem  Auftreten  und  rapidem  Verlauf.  Gegen  Ret.  {Mgment. 
erweist  sich  meist  jede  Behandlung  wirkungslos;  man  versuche  BeUftd.y 
Aniioa,  Laohesis,  Crotalus,  Phosphor.  Entstand  die  Betinitis  aus  un- 
bekannten Ursachen,  so  passen  symptomatisch:  Belladonna  3.  bei  Gon- 
gestionen nach  dem  Kopfe,  Lichtscheu;  Huz  Yomioa  3.,  wenn  gleich- 
zeitig gastrische  Störungen  vorhanden;  Phosphoms  5.  bei  Lichtblitzea 
und  Farbensehen;  Pnliatilla  3.  bei  Menstruationsstörungen;  Bryonia  3., 
OaetOB  3.,  Conium  3.,  Macrotiaum  3.,  Leptandra  3.,  Spigelia  3.» 
Sulphur  3.,  Zincum  met.  3.  u.  a, 

IV.  Netzhantablosungen  kommen  sowohl  durch  Netzhautent- 
zündungen, wie  durch  Aderhautleiden  zu  Stande,  besonders  nach  unten 
hin.  Die  Grösse  der  abgelösten  Partie  ist  sehr  verschieden.  Mitunter 
ist  nur  eine  FaHe  abgehoben,  mitunter  aber  auch  die  ganze  Netzhaut 
abgelöst,  zusammengefaltet  und  in  den  Glaskörper  gedrängt,  während 
sie  hinten  mit  dem  Sehnerven,    vom   mit  der  Ora   serrata  in  Verbin- 
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düng  bleibt.  Der  Eintritt  der  Ablösung  kennzeichnet  sich  durch  .plöts- 
liehe  Beschränkung  des  peripherischen  Sehens,  dem  Sitze  des  Leidens 
entsprechend.  Gewöhnlich  sehen  die  Kranken  so,  als  wenn  sie  mit 
einer  Hand  das  Auge  von  oben  her  beschatteten ;  zuweilen  ist  Krumm- 
sehen  vorhanden.  Der  weitere  Verlauf  richtet  sich  nach  dem  Umfange 
der  abgelösten  Parthie  und  nach  den  vorhandenen  Complicationen.  Sind 
die  inneren  Membranen  des  Auges  relativ  gesund,  so  legt  sich  die 
Netzhaut  zuweilen  wieder  an  und  wird  theilweise  functionstuchtig. 
Meist  führen  aber  grössere  Ablösungen  zu  vollständiger  Blindheit. 

V.  Sehnerrenentzflndung,  Neuritis  optica,  kommt  entweder 

durch  Fortleitung  entzündlicher  Processe  auf  den  Sehnerven  zu  Stande 
oder  entsteht  durch  extraoculäre  Processe  (Gehirnentzündungen,  Gre- 
himtumoren,  Erkrankungen  der  Orbita  etc.).  Ein  constantes  Symptom 
ist  Abnahme  der  centralen  Sehschärfe  und  des  peripherischen  Sehens 
bis  zu  völliger  Erblindung.  Daneben  bestehen  häufig  Gehimsymptome, 
Schwindel,  Convulsionen,  Lähmungen.  Zur  genaueren  Diagnose  ist 
die  Untersuchuiig  mit  dem  Spiegel  nöthig.  —  Die  Behandlung  richtet 
sich  nach  der  Ursache,  und  kommen  namentlich  Belladonna,  Kali 
hydrojodicum,  Phosphor.,  und,  wenn  das  Leiden  mit  Unterdrückung 
der  Menses  eintrat,  Fultatilla  in  Frage. 


§  13.   Sympathische  Augenerkrankungen 

sind  solche  Erkrankungen  eines  Auges ,  die  in  Folge  entzündlicher 
Processe  des  anderen  entstehen  und,  sich  selbst  überlassen,  durch 
Eegenbogen-,  Ader-  und  Netzhautentzündungen  zur  Erblindung  führen. 
Dieselben  kommen  am  häufigsten  durch  eine  entzündliche  Reizung  des 
Ciliamervensystems  zu  Stande,  seltener  durch  Fortleitung  einer  Ent- 
zündung auf  das  Chiasma  und  von  da  auf  den  Sehnerven  des  bis  da- 
hin gesunden  Auges. 

Die  Ursachen  sind  Rückbleibsel  von  Kegenbogenhautentzündungen, 
nach  Schnitt-  oder  Risswunden  zurückgebliebene  Narben  der  Sklera  in 
der  Ciliargegend  oder  der  Hornhaut,  in  welche  Theile  der  Iris  oder 
des  CiliarkÖrpers  hineinverwachsen;  in  das  Auge  gedrungene  Fremd- 
körper (Glassplitter,  Metall-  und  Holzpartikelchen,  Cysticerken),  Hom- 
hautstaphylome  etc. 

Die  ersten  Erscheinungen  einer  sympathischen  Augenerkrankung 
bestehen  gewöhnlich  in  einer  leichteren  Ermüdung  des  vordem  gesunden 
Auges  beim  Lesen,  Schreiben  etc.,  in  einer  Abnahme  der  Breite  und 
Ausdauer  der  Accommodation,  in  leicht  stechenden  oder  dumpfen 
Schmerzen  in  der  Tiefe  der  Augenhöhle,  Lichtscheu  und  vermelurter 
Thränenabsonderung.  In  anderen  Fällen  tritt  nur  Einengung  des  Ote- 
sichtfeldes  auf.  Diese  Erscheinungen  verschwinden,  wenn  die  Augen 
geschont  werden,  treten  aber  bald  wieder  mit  erneuter  Heftigkeit  auf. 
Die  Conjunctiva  röthet  sich,  das  Auge  wird  hart,  die  Pupille  verengt. 
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die  Iris  verliert  ihr  normales  Aussehen,  es  findet  sich  Nehelsehen  ein 
und  schliesslich  erblindet  das  Auge. 

Die  Zeit  des  Ausbruchs  dieser  sympathischen  Augenerkrankung 
ist  eine  sehr  verschiedene.  Nach  Verletzungen  entwickelt  sie  sich 
oft  schon  nach  sechs  Wochen;  in  den  anderen  Fällen  oft  erst  nach 
Monaten  und  Jahren,  besonders  aber  nur  bei  jenen  Personen,  welche 
die  Augen  viel  zum  Nahesehen  gebrauchen,  also  den  Giliarmnskel 
reizen.  Bei  Leuten,  die  sich  viel  im  Freien  aufhalten  und  grobe 
Feld-  und  Handarbeiten  verrichten,  entwickelt  sie  sich  seltener. 

Die  Behandlung  besteht,  wenn  heftigere  entzündlichere  ESrschei- 
nungen  auftreten,  welche  den  unter  Keratitis,  Iritis  und  Chorioiditis 
angegebenen  Mitteln  widerstehen,  in  der  Total-Exstirpation  des  erst- 
erkrankten Auges.  Die  Heilung  erfolgt  nach  dieser  Operation  in 
8 — 10  Tagen,  und  kann  3 — 4  Wochen  nach  derselben  ein  künstr 
liches  Auge  eingesetzt  werden. 

§  14.    Amblyopie  und  Amaurose. 

Unter  Amblyopie  versteht  man  die  herabgesetzte  Sehschärfe,  unter 
Amaurose  eine  vollständige  Erblindung,  unter  Umständen,  deren  anato- 
mische Grundlage  im  Auge  selbst  bis  jetzt  nicht  völlig  aufgeklärt  ist, 
die  aber  in  manchen  Fällen  von  Krankheitsprocessen  im  Gehirn  und 
Rückenmark  herrühren  und  in  deren  Verlaufe  auftreten,  oder  in  anderen 
Fällen  durch  Missbrauch  geistiger  Getränke  (Amblyopia  potatorum), 
durch  Tabaksmissbrauch  (Amblyopia  nicotiana),  durch  Bleivergiftung 
(A.  saturnina),  sowie  durch  Gebrauch  auf  das  Auge  nachtheilig 
wirkender  Arzneimittel  (Atropin,  Belladonna,  Hyoscyamus,  Chinin  etc.) 
verursacht  werden.  Das  Aeussere  amblyopischer  Augen  bietet  nichts 
Besonderes;  nur  bei  Rückenmarksleiden  ist  die  Pupille  verengert.  Die 
Sehschärfe  ist  herabgesetzt  und  die  Kranken  können  kleineren  Druck 
nicht  mehr  lesen;  später  ist  auch  die  Unterscheidung  grosser  Buch- 
staben nicht  mehr  möglich;  das  Gesichtsfeld  wird  immer  mehr  ein- 
geengt; in  manchen  Fällen  tritt  Hemiopie  ein,  d.  h.  eine  ganze 
Hälfte  des  Gesichtsfeldes  fehlt.  Das  Leiden  bleibt,  nachdem  es  einen 
gewissen  Ghrad  erreicht  hat.  entweder  stationär  oder  geht  zur  Besse- 
rung oder  auch  zur  Verschlimmerung  mit  vollständiger  Erblindung 
(Amaurose)  über.  Bei  der  Amaurosis  ist  die  Pupille  starr  und  er- 
weitert. 

Zur  Untersuchung  der  SehfiM^hftrfe  benutzt  man  Buchstaben  ?on  verschiedener 
Grösse  (1 — 7  Centimeter),  deren  einzelne  Theile  eine  Dicke  von  einem  Fünftel 
ihrer  Höhe  haben  und  die  von  normalen  Augen  in  einer  bestimmten  Entfernung 
(36,  24,  18,  12,  9,  6,  5  Metern)  deutiich  gelesen  werden  können  (sog.  Snellen'schen 
Schriftproben).  Für  des  Lesens  Unkundige  sind  Zeichen  von  gleicher  Höhe  und 
Dicke  m  E-Form  construirt  worden,  bei  denen  man  den  zu  Untersuchenden  fragt, 
ob  das  Zeichen  sich  nach  rechts,  links,  oben  oder  unten  öffnet.  Ist  die  Erken- 
nung dieser  Schriftzeichen  nicht  mehr  möglich,  so  lässt  man  die  vorgehaltenen 
Finger  auf  einem  dunklen  Grunde  zählen.    Kann  auch  dies  der  Kranke  nicht. 
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80  bewegt  man  die  Hand  über  eine  dunkle  Fläche.  Wird  «ach  diese  BewmDg 
nicht  mehr  bemerkt,  so  prüft  man  in  einem  dunklen  Baume,  mittelst  einer  Kfioe, 
ob  noch  Lichtempfindung  vorhanden  ist. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  den  Urgachen  und  hat  selbst- 
yerständlich  vor  Allem  jene  Einflüsse  fem  zu  halten,  welche  die  Eot- 
jstehung  des  Leidens  begünstigt  haben.  Besonders  ist  strenge  Ordnniig 
der  Diät  nöthig;  geistige  Getränke,  Kaffee,  fette  Speisen  etc.  sind  sn 
verbieten.  Ist  Tabaksmissbranch  die  Ursache^  so  sind  Hnx  YOmioa  nnd 
Anen.  albnm  die  Hauptmittel;  wenn  Spirituosengenuss:  Hux  yondtt. 
Gegen  Hemiopie  passen:  Cyolamen,  Lithium  oarb.,  Lyoopodium,  Hatnim 
muriat.  und  Sepia.  Gegen  Amblyopie  in  Folge  von  Rückenmarks- 
leiden: Alumina,  Aluminium  metallioum,  Calcarea  carboniea,  Hatnun 
mur.,  Phosphor.,  Sepia,  Graphites,  Thuja,  Zinoum.  Femer  sind  gegen 
Amblyopie  und  Amaurosis  zu  nennen:  Asimoniaeiun,  Anmm,  Belladonna, 
Chelidonium,  Mereur.,  Buta,  Sulphur. 

§  15.    Refractions-  und  Accommodations-Anomalieen. 

Die  brechenden  Medien  des  Auges,  welche  zusammen  wie  eine 
Conveilinse  von  etwa  einem  Zoll  Brennweite  wirken  (d.  h.  sie  ver- 
einigen die  aus  der  Feme  kommenden  Lichtstrahlen  etwa  einen  Zoll 
hinter  ihrer  Oberfläche  auf  der  Netzhaut),  stellen  trotzdem  kein  ein- 
faches Convexglas  von  dieser  Brennweite  dar,  denn  wäre  dies  der 
Fall,  so  würde  das  Auge  Gegenstände  nur  in  bestimmter  Entfernung 
deutlich  sehen  können,  näher  und  entfernter  liegende  würden  undeut- 
lich sein.  Die  Krystalllinse  des  Auges  hat  vielmehr  die  Fähigkeit, 
durch  den  Tensor  chorioideae  und  die  Zonula  Zinnii  eine  vermehrte 
Wölbung  ihrer  vorderen  Fläche  anzunehmen;  je  stärker  die  Wölbung, 
um  so  grösser  ist  die  Brechkraft  oder  Kefraction. 

Kefractions vermögen  ist  die  Fähigkeit  des  Auges,  kraft  seiner 
Form  und  anatomischen  Anordnung,  im  Zustande  der  Ruhe  und  un- 
abhängig von  seiner  Muskulatur,  Gegenstände  deutlich  wahrzunehmen; 
Accommodationsvermögen  hingegen  seine  Fähigkeit,  vermittelst 
der  Augenmuskulatur  die  Linse  für  einen  bestinunten  Gegenstand  so 
zu  wölben,  dass  derselbe,  wenn  er  nicht  innerhalb  der  Kefractions- 
breite  liegt,  deutlich  wahrgenommen  wird.  Der  Raum,  in  welchem 
ein  Auge  das  eine  Mal  mit  möglichster  Erschlaffung  der  accommodativen 
Kräfte,  das  andere  Mal  mit  deren  höchster  Anstrengung  sehen  kann, 
heisst  Accommodationsbreite. 

Zu  den  Refractionsanomalieen  gehören: 

I.  Die  Knrzsichtigkeit^  Myopie,  Der  damit  Behaftete  kann 
nur  nahe  befindliche  Gegenstände  deutlich  sehen,  während  entferntere 
verschwimmen,  weil  entweder  die  Netzhaut  abnorm  weit  von  den 
brechenden  Medien  des  Auges  entfernt  ist  oder  die  Wölbung  der 
Linse  und  Hornhaut  abnorm  stark  ist  In  den  meisten  Fällen  ersterer 
Art  findet  sich  eine  Verlängerung  der  Augenachse  in  Folge  des  Seite  1459 
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genannten  Staphyloma  postictim,  während  die  letztgenannten  mehr  durch 
übermäfiflige  Anstrengung  der  AccommodationsmuBkulatur  hervorgerufen 
werden.  Das  Leiden  entwiekelt  sich  bis  zum  20.  Lebensjahre;  nach- 
her wird  es  selten  progressiv  gefanden.  Um  dasselbe  festzustellen, 
hftlt  man  dem  Kranken  die  Snellen'schen  Schriftproben  vor  und  ent- 
fernt 0,5  (die  kleinste  Diamantschiift)  so  weit  vom  Auge,   bis  er  die 


Fig.  108.    KanBiohtiges  ÄQge. 
/  VereiaignngsiHU^  ^'^  LiohtstrAhlen  Tor  der  ^jeiihMit. 

Schrift  nicht  mehr  lesen  kann.  Dann  hält  man  ein  Convexglas  vor 
das  Auge.  Wird  die  Schrift  dadurch  verschwommen,  .so  ist  Hyper- 
metropie  (s.  u.)  ausgeschlossen.  Wird  aber  durch  das  Vorhalten  eines 
Goncavglases  die  Schrift  deutlich,  so  ist  Kurzsichtigkeit  vorhanden. 
Jedes  Auge  muss  für  sich  untersucht  werden,  um  die  Brille,  welche 
die  für  den  Patienten  aus  seinem  Leiden  entstehenden  Unbequemlich- 
keiten neutralisirt,  berechnen  zu  können. 


Fig.  199.    Dnroh  ein  CoaoftTglas  oorrigirte  Knndohtigkeit. 

A  Der  fbdrte  Puokt,  Jt  deeien  n*inriioher  VefeiBignngepimki  seiner  LiehieirAUen  im  Irarseioh- 
tigen  Ange.   /ConoaTglns.   F  Der  dnroh  dM  CeacaTslae  auf  die  Neishani  Terlegie  Vereinigniiga- 

pnnkt  der  LiohietraEIen  von  A. 

Die  Nummern  der  Brllleni^UUer  wurden  früher  nach  deren  Brennweite  in 
Zollen  bezeichnet,  imd  zwar  die  Convexgläser  mit  einem  Pluszeichen  (z.  B.  4*  10 
=  10  Zoll  Eatfemung),  die  Concaygläser  mit  einem  Minuszeichen  (z.  B.  —  10), 
weil  dasselbe  pmndlele  Strahlen  in  der  Art  zerstreut,  als  kämen  sie  von  einem, 
Jenseite  des  Glases  in  eiaer  Entfernung  von  10  Zoll  liegenden  Gegenstande.  War 
der  Brechongsindex  eines  Glases  No.  1  =  1,  so  war  der  Brechungsindex  einer 
Linse  No.  5  nur  */.  von  No.  1,  und  die  Brechkraft  der  yerschiedenen  Linsen 
wurde  deshalb  durch  Bruchzahlen  ausgedrückt,  deren  Nenner  ihre  Brennweite  in 
Zollen  war.  Jetzt  ist  das  Metermass  für  Brillen  eingeftlhrt  worden,  und  zwar 
bezeichnet  man  ein  Glas,  dessen  Brennweite  einen  Meter  betraf,  als  No.  1  =  eine 
Dioptrie,  wenn  Vt  Meter  als  No.  2  =  zwei  Diontrieen,  wenn  Vie  Meter  als 
No.  10  =  zehn  Dioptrieen,  wenn  2  Meter  als  No.  0,5  =  0,5  Dioptrie. 

Zur  Tergleichung  mit  dem  alten  Zoll-  und  dem'  jetzigen  Metersystem  f&r  die 
BriUenbezeiehnung  mögen  folgende  Zahlen  dienen:  */so  =  0,5  Dioptrie;  ^1^  =  0,75 
V40  =  1.0;  Vti  -  1,25;  V.e  -  1,5;  V,*  =  1,75;  Vte  =  2,0;  V,.  =  2,25 
Vi.  =  2,5;  V,4  =  2,75;  V,.  =  3,0;  V,t  =  3,5;  Vio  =  4,0;  Vq  =  4,5;  V.  =  5,0 
Vt  =  5,5;  VeV-  =  6,0;  Va  =  6,5;  VöV«  =  7,0;  V5  =  8,0;  V*'/«^  9,0;  V*  ==  10,0 
V»-/.  ^  11,0;  V,V«  =  12,0;  VsV*  =  13,0;  Vs  =  14,0;  V«>  =  15,0;  V.V«  =  16,0 
V,V^  ^  18,0;  V«  =  20,0. 
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Der  Grad  jder  Kurzsichtigkeit  entspricht  dem  schwäefasten  Coneav« 
glase,  mit  dem  am  besten  gesehen  wird.    Sieht  z.  B.  der  Kra^fi  mit 
concav    2,5  Dioptrie   (^/i^  des   alten   Zollsystems  ss  No.  16)    so    gat 
wie  mit  8,0  D.  (No.  12),  so  beträgt  der  Grad  der  Knrzsichtigkeit  2,5. 
Doch  thut  man  gut,  dem  Kranken  eine  noch  etwas  schwächere  Brille 
zu  geben,  um  die  Accommodationskräfte  nicht  zu  sehr  in  Anspruch  zu 
nehmen.  Im  Uebrigen  verweisen  wir  auf  das  unter  Sklerotico-chorioiditis 
(Seite  1459)  Gesagte,  wenn  ein  Staphyloma  posticum  durch  den  Augen- 
spiegel nachweisbar  ist. 

n.   Uebersichtigkeit,  Hypermetropie,  ist  jener  Zustand  des 

Auges,  bei  welchem  die  parallelen  Lichtstrahlen  so  schwach  gebrochen 


Fig.  wo.    HTpermeirqMSokes  Auge. 
/  Vereinigangspuakt  der  Liohtairahlen  hiater  der  NeUka«t. 

werden,  dass  sie  sich  erst  hinter  der  Netzhaut  vereinigen.  Der  Hyper- 
metrope  sieht  weder  in  der  Nähe,  noch  in  der  Feme  deutlich.  Doch 
ist  Letzteres  bei  manchen  von  diesen  Kranken  der  Fall,  welche  ihren 
Accommodationsapparat  in  einer  bei  gesunden  Augen  nicht  gebräuch- 
lichen Weise  beim  Femsehen  in  Thätigkeit  setzen. 


1        >•— i^ 

Fig.  201.    Dnroli  ein  CooTexglas  oorrigirte  HTpermetropie. 

A  Fizirier  Punkt.    K  Naiürlioher  Vereiniganmunkt  der  LtoktairttUen.    /  ConrexslM.    B  Der 
dnrch  das  Convezglas  auf  die  Netxhaut  rertogie  Yereinignngspunkt  der  Liohfstranlen  TOn  A. 

Hält  man  einem  Hypermetropen  ein  Convexglas  vor,  so  sieht  der- 
selbe dadurch  besser,  während  bei  dem  normalen  (emmetropischen) 
Auge  und  bei  dem  myopischen  Auge  sich  das  Sehen  dadurch  ver- 
schlechtert. Und  hierdurch  unterscheidet  sich  dieser  Zustand  des  Auges 
ganz  besonders  von  der  Kurzsichtigkeit,  welche  durch  Concavbrillen 
corrigirt  wird,  wennschon  der  Uebersichtige  sich  häufig  ebenfalls  für 
kurzsichtig  hält,  weil  er  beim  Lesen  das  Buch  dicht  vor  die  Augen 
halten  muss.  In  Folge  übermässiger  Anstrengung  der  accommodativen 
Kräfte  findet  sich  bei  solchen  Patienten  häufig  Augen-  und  Stimkopf- 
schmerz  bei  der  Arbeit,  und  zuweilen  entwickelt  sich  Asthenopie 
(Seite  1467).  Diese  Beschwerden  bessern  sich  und  verschwinden  gänz- 
lich durch  den  Gebrauch  einer  Convexbrille.     Man  wählt  ein  Convex- 
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glas,  welches  der  Kranke  bei  völliger  Erschlaffung  des  Accommodations- 
apparates  zum  deutlichen  Sehen  in  der  Feme  bedarf.  Bei  jüngeren 
Personen  ist  gewöhnlich,  um  die  Acconunodation  zu  lähmen,  vorherige 
Atropinisirong  der  Augen  nöthig.  Bestehen  Erscheinungen  von  Chorio- 
idealcongestion,  so  sind  Versuche  mit  den  Seite  1458  genannten  Mitteln 
stets  lohnend. 

ni.  Astigmatismus.  Derselbe  besteht  in  einer  unregelmässigen 
Krümmung  der  brechenden  Medien,  besonders  der  Hornhaut,  sodass 
in  den  verschiedenen  Meridianen  ein-  und  desselben  Auges  der  Be- 
fractionszustand  verschieden  ist.  Bei  wenigen  dieser  Kranken  ermög- 
licht eine  Concav-  oder  Convexbrille  ein  normales,  deutliches  Sehen; 
horizontale  und  verticale  Linien  werden  nur  in  ungleicher  Distanz 
deutlich  gesehen  und  leuchtende  Punkte  werden  wie  eine  Linie  ausge- 
zogen. Dieselben  bedürfen  meist  zur  Correction  ihrer  Augen  cylindrischer 
Gläser,  beim  myopischen  Astigmatismus  durch  concav-cyUndrische, 
beim  hypermetropischen  Astigmatismus  durch  convex-cylindrische 
Gläser.  Gelingt  die  Gorrectur'  nicht  durch  die  Brille,  so  versuche  man  in- 
nerliche Mittel;  Sepia  6.  und  Atropinum  tulph.  5.  haben  sich  bewährt. 

Zu  den  Accommodations-Anomalieen  gehören: 

lY.  Die  Presbyopie  oder  Weitsichtigkeit^  eine  bei  zunehmen- 
dem  Alter  eintretende  Accommodationsstörung  des  Augpes,  welche  nahe- 
gelegene feinere  Objecte  zu  erkennen  verhindert.  Auch  können  die 
Ejranken  meist  Abends  nicht  mehr  gut  sehen,  die  Augen  ermüden 
leichter  und  schmerzen  bei  längerem  Sehen.  Die  Ursache  ist  ein 
Festerwerden,  eine  Abnahme  der  £lasticität  der  Linsenfasem,  sodass 
die  Linse  nicht  mehr  so  stark  gewölbt  werden  kann,  wie  es  zum  Nahe- 
sehen nöthig  ist.  Dieser  Fehler  kann  nur  durch  entsprechende  Con^ 
vexgläser  corrigirt  werden,  deren  Nummern  vom  50.  Lebensjahre  ab 
durchschnittlich  folgende  sind: 

Lebeusjahr  50.  55,  58.   60.    62.   65.  70.  75.  78.  80. 
Dioptrie  1,0  1,5  2,0  2,25  2,75  3,0  4.0  4,5  5,0  5,5 
Nummer  des  alten  ZoIlsystemB  40  30  20    18     14    12   10    9     8     7 

Z.  B.  wird  ein  5 8 jähriger  Mann,  der  0,5  der  Snellen' sehen  Schrift- 
probe nicht  mit  blossen  Augen  lesen  kann,  dieselbe  mit  convex  2,0 
(V«o)  lesen  können.  Doch  wählt  man  lieber  eine  einige  Nummern 
schwächere  Brille  als  die,  mit  der  der  Kranke  am  Besten  zu  sehen 
behauptet.  Auch  Kurzsichtige  bedürfen  im  Alter  für  die  Nähe  schwacher 
Convexgläser. 

V.  Die  Asthenopie^  Hebetndo  TiSUS,  Augenschwäche,  A^gen- 
ermüdung,  beruht  entweder  auf  Schwäche  der  Accommodationsmuskulatur 
oder  der  inneren  geraden  Augenmuskeln.  In  ersterem  Falle  tritt  nach 
Anstrengung  der  Augen  beim  Schreiben,  Lesen  oder  Nähen  ein 
Druckschmerz  im  Auge  oder  in  der  Augenbrauengegend  mn,  welcher 
den  Kranken  zum  Ausruhen  veranlasst,  weil  das  Sehen  z.  B.  durch 
Verschwimmen    der    Buchstaben   unmöglich    wird.     Im   zweiten  Falle 
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gesellt  sich  Schielen    zu   diesen   Elrscheinungen ,   besonders    bei   KnrE- 
sichtigen  oder  Keconvalescenten  von  schweren  Krankheiten. 

Die  Behandlung  kann  unter  Umständen,  bei  moakulärer  Asthe- 
nopie,   eine    operative    sein;    in    den   meisten    Fällen    werden    jedoch 
schwache    Convexbrillen,    bei   Kurzsichtigen    prismatische   Brillen,     m 
empfehlen  sein.    Bestehen  Erscheinungen  von  Aderhaut-Congestioii,   so 
passen  folgende  Mittel:  Aconitum,  bei  Lidkrämpfen  und  Injection  der 
Augenbindehaut:    Apis,    wenn   stechende  Schmerzen   und  Thränenflnss 
vorhanden;    Photphor.,    wenn   die  Beschwerden   in  der  Dämmerstunde 
sich   bessern;    femer   Buta,  Sterin.,  Bantonin.  und  Spigelia.     Gegen 
Asthenopie  in  Folge  Insufficienz  der  geraden  Augenmuskeln  sind  TatniM 
muriatioum   und   Buta    die   Hauptmittel.     Femer   kommen   in   Frage 
AgaricuS;  Cinnabaris,  Conium,  Eieriiium  und  Tabaeum. 

VI.   Parese  der  Aceommodationsmuskalatiir  findet  sich  am 

häufigsten  nach  Diphtheritis.  Von  diesem  Leiden  reconvalescirende 
Kinder  sind  nur  grobe  Druckschrift  zu  lesen  im  Stande.  Es  besteht 
nur  ein  Punkt  des  deutlichen  Sehens;  in  allen  übrigen  Entfemangen 
wird  mehr  oder  weniger  undeutlich  gesehen;  die  Pupille  ist  erweitert 
Meist  bessert  sich  dieses  Leiden  allmählich  ohne  jede  Behandlung, 
wenn  eine  Schutzbrille  getragen  und  das  Auge  geschont  wird.  Sind 
Himaffectionen,  Rheumatismen  u.  dergl.  die  Ursache,  so  ist  es  meist 
hartnäckiger.  Bei  Kindern,  welche  von  der  gedachten  Krankheit 
reconvalesciren,  bewährt  sich  meist  Calabar  8. — 6.  (oder  EsflriAlim). 
Sind  die  Kinder  sehr  anämisch:  Ferrum  jodatum  2.-3.  Bei  rheu- 
matischer Diathese:  Bhus  tox.  3.,  Cauitionm  6.,  Amiea  3.  Bei  Nerven- 
kranken: Argentnm  nitrieam,  Caustieiun,  Cupram,  Oeliemiuii,  Hux 
Yomica,  Paris  quadrifolia,  Alumlna,  Anrum,  Photphor.,  Spigelia. 
Nach  Syphilis:  Kali  hydrojodionm,  Mereur. 

§  16.   Sensibiiitäts-  und  Motilitäts-Anoinalieeii. 

I.  Ciliar*Neiiralgie ,  ein  stechender  und  bohrender  Schmerz  im 
Auge,  der  sich  mitunter  auf  das  Auge  selbst  beschränkt,  mitunter 
aber  auch  auf  die  Aeste  des  Trigeminus  ausstrahlt  (siehe  Bd.  I,  S.  230), 
mit  Lichtscheu  imd  Lidkrampf  verbunden  ist  und  sich  bei  jeder  Beizui^ 
der  Netzhaut,  durch  Licht,  durch  Anstrengung  des  Sehactes  etc.^  ver- 
schlimmert. Dieselbe  begleitet  häufig  acute  Entzündungen  der  Binde- 
haut, Hornhaut  und  Iris,  tritt  jedoch  mitunter  auch  selbstständig  a«f 
in  Folge  von  Bheumatismen,  Blut-Erkrankungen  oder  durch  Malaria- 
Einfluss.  In  letzterem  Falle  hat  sie  einen  intermittirenden  Charakter. 
Auch  Zerrungen  der  Trigeminusäste  durch  Geschwürsnarben,  durch 
cariöse  Zähne  etc.  können  unter  Umständen  dieses  Leiden  hervorrufen. 

Die  Behandlung  hat  selbstverständlich  die  Ursachen  und  etwa 
sonst  vorhandene  Erkrankungen  des  Auges  zu  berücksichtigen.  Lassen 
sich  diese  nicht  ermitteln,  so  passen  symptomatisch:  Chiiilnum  inl]^.  1. 
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imd  AiMnionin  albain  3.  bei  intermittirendem  Charakter  der  Neuralgie; 
Aia  foetida  3.,  wenn  der  Schmerz  auf  dem  Augenagt  des  Trig^minus 
ausstrahlt  und  sich  Nachts  verschlimmert;  Balladomna  3.  bei  Schmerzen 
im  Oberkieferaste  und  Ropfhitze ;  Bryonia  3.  bei  stechenden  Schmetsen, 
die  bis  zum  Hinterkopfe  hin  ausstrsdilen,  und  Verschlimmerung  bei 
jeder  Bewegung  des  Auges;  Cedron  8.,  Schmerzen  besonders  im  Augen- 
ast  mit  abendlicher  Verschlimmerung;^  Oiaidf^a  8.,  nach  dem  Seheitel 
ausstrahlende  Schmerzen,  Nachts  schlimmer  (ähnlich  KaorotiA.  8.); 
Qiiuiabaiis  3.,  Sehmerzen  vom  inneren  nach  dem  äusseren  Augen- 
winkel. Femer:  Silicea,  Spigelia,  Prunus,  Crotalui,  ipeoae.,  Ignatia, 
Hatrui  muriatieujn,  Sulphur,  Thiga. 

II.  Lidkrampf^  Blepharospasmus.  Es  bestehen  entweder  nur 
zuckende  Bewegungen  der  Lidmusktdatur,  die  der  Kranke  meist  besser 
fühlt,  als  sie  gesehen  werden  und  die  nach  einer  Dauer  von  wenigen 
Secunden  vorübergehen,  oder  es  treten  krampfhafte  Contractionen  des 
Lidschliessers  auf,  die  das  Auge  entweder  gar  nicht  oder  nur  vorüber- 
gehend zu  öffnen  gestatten.  Die  erstgenannte  Form  ist  bei  nervösen 
Personen,  welche  ihre  Augen  anstrengen,  nicht  selten,  wllhrend  die 
andere  Form  entzündliche  Erkrankungen  der  Binde-  und  Hornhaut 
oder  6ehim]eiden  begleitet  oder  als  Beflexerscheinung  bei  Neuralgieen 
des  Augenastes  des  Trigeminus  auftritt. 

Die  Behandlung  richtet  sich  stets  nach  den  Ursachen  und  kommen 
deshalb  besonders  die  unter  den  Conjunctival-  und  Homhauterkrankungen 
genanntien  Mittel  in  Frage.  Sind  derartige  Ursachen  nicht  nachzuweisen, 
so  ist  Agarious  muBoarius  3.  das  wichtigste  Mittel;  femer  Eserinum  3. 
(oder  Galabar  3.)  bei  Kurzsichtigen.  Seltener  sind  angezeigt:  Ignatia  3. 
bei  Nervösen  und  Hysterischen;  Oiouta,  Hyoioyamui,  Belladonna,  Vux 
vomioa,  Pulsatilla  und  Sulphur. 

m.  Klonischer  Augenmuskelkrampf^  Nystagmus,  besteht 

in  anhaltenden  zuckenden  Bewegungen  der  Augen,  besonders  wenn 
die  Kranken  etwas  zu  fixiren  versuchen,  und  kommt  fast  nur  in  Ver- 
bindung mit  anderen  Augenleiden  vor,  besonders  mit  Albinismus,  Kurz- 
sichtigkeit, Schwachsichtigkeit  etc.  In  den  meisten  Fällen  ist  der 
Nystagmus  unheilbar.  Hyosoyamun,  Belladonna,  Agarieus,  Selen., 
OhamoBiiUa,  Seaega  etc.,  in  deren  Prftfungshildem  sidi  diese  Erschei- 
nxmg  findet,  können  dagegen  versucht  werden, 

IV.  Schielen,  Strabismus,  ist  das  Unvermögen^  die  Seifeachsen 
beider  Augen  vermittelst  des  Augenmuskelapparates  im  gemeinschaft^ 
Hchen  Sehfelde  zu  kreuzen.  Sehachse  ist  die  Linie,  weiche  man  sieb 
vom  gelben  Fleck  (S.  1435)  aus  durch  die  Mitte  der  Linse  und  Hom- 
haut  denkt.  Gesunde  Augen  haben  einen  gemeinsamen  Fixirpunkt; 
sie  betrachten  einen  Gegenstand,  indem  beide  Augen  gleichmässig  auf 
(iBBseiben  eongestellt  sind.  Die  Richtung,  in  weldier  das  schielende 
Auge  abgelenkt  wird,  ist  versdiieden;  bald  weicht  dasselbe  aaoh  innen 
ab  {Strabisinus  coavergexis),  bald  nach  aussen  (St.  divergens),  seltener 
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nach  oben  oder  unten.     Schielt  nur  ein  Auge,    so   nennt   nisn 
mono  laterales  Schielen;  wenn  abwechselnd  das  eine  oder  andere: 
alternirendes  Schielen.     Ist   das  Schielen   durdi  Lfähmung-    eines 
Augenmuskels  bedingt,  so  spricht  man  von  paralytischem  Strabis- 
mus;   wenn   durch  Störungen   in   der  Muskelstructur  (lüssverhftltiiiss 
zwischen   den  mittleren  Muskell&ngen  bei  normaler  Innervation),    von 
concomitirendem  Strabismujs.     Der  Erstere   entsteht  meist  dnrch 
Erkrankungen  der  Centralorgane  des  Nervensystems,  oder  auch  durch 
Rheumatismen  und  Syphilis,  und  ist  constant  mit  Doppeltsehen  dKplopia) 
verbunden»     Ferner  kommt  vor:    periodischer  Strabismus,   beson- 
ders bei  Hypermetropen.    Derselbe  stellt  sich  nur  ein,  wenn  ein  kleiner 
Gegenstand  genau  beobachtet  wird.    Die  Ursachen  des  Schielens  sind: 
Augenmuskelparalysen   und    Paresen,    besonders    bei   Kindern    in    der 
Zahnungsperiode    nach   eklamptischen  Anfällen;    Uebersichtigkeit    und 
Kurzsichtigkeit;  einseitige  Hornhaut-  und  Linsentrübimgen ;  Schwache 
der   inneren  Augenmuskeln.     Folge   des   Schielens   ist   allmählich   zu- 
nehmende Schwachsichtigkeit  des  schielenden  Auges. 

Behandlang.     Mit  Ausnahme  des  paralytischen  Schielens  in  den 
ersten   Stadien   werden    sämmtUche   Formen   dieses   Leidens   von    der 
modernen  Ophthalmiatrik  operativ  behandelt,  und  zwar  wird  entweder 
dem  verkürzten  Muskel  ein  weiter  rückwärts  gelegener  Anhaltspunkt 
am  Auge  gegeben  (Rücklagerung),  oder  es  wird  der  Anhaltspunkt  des 
verlängerten  und  geschwächten  Muskels  nach  vorn  verlegt  (Vorlagerung). 
Mitunter  sind  mehrere  solcher  Operationen  nöthig,  ehe  das  Auge  völlig 
richtig  gestellt  ist.    Ist  Hypermetropie  die  Ursache,  so  kann  die  Fortr 
entwickelung  des  Leidens  mitunter  durch  rechtzeitigen  Gebrauch  von 
Convexgläsem  aufgehalten  werden.    Als  innerhche  Mittel  werden^  wenn 
aus  irgend  welchen  Gründen  von  der  Schieloperation  abgesehen  werden 
muss,    empfohlen:    Cieuta  ^viroaa    gegen    Strabismus    convergens    bei 
Kindern,  die  an  Krämpfen  gelitten  haben,  ebenso  CyclameiL.    Ist  das 
Schielen  Folge  eines  Gehimleidens :  Agaricus,  Belladonna,  Ryoseyaaus^ 
Hux  vomioa,  Stramonium,  Tabaoum,    Auch  werden  genannt:  Alnmina, 
Aunun,  Cina,  Sepia,  Sulphur,  Kali  hydrojodicum,  Calc.  carb.,  Satmm 
mur.,  Phosphorus,  Seeale  comutum. 

V.  AngenmaskelUhmnngen.     Dieselben  können  betreffen: 

1.  Das  obere  Lid.  Dasselbe  hängt  dann  schlaff  herab  (PtOlb); 
oder  beide  Lider,  sodass  das  untere  sich  nicht  an  das  obere  anlegen 
kann  und  zwischen  beiden  eine  mehr  oder  weniger  breite  Spalte  bleibt 
(LagophthalmuB  paralytions).  Das  Auge  thränt  in  Folge  dessen.  Die 
Ursachen  können  rheumatische  oder  cerebrale  sein.  Die  letetgenannte 
Form  ist  nur  Theilerscheinung  der  Lähmung  des  Fascialis  (Bd.  I, 
S.  152  und  287)  und  ist  die  Behandlung  dort  angegeben»  Gegen 
Ptosis  sind  besonders  zu  empfehlen:  Causticum,  Bhns  tox.,  Ga]inim, 
Sepia,  Phosphor.,  Meroor.,  Kali  hydrajod. 

2.  Die  Augapfelmuskeln.    Bei  dieser  Affection  besteht  fast  aus* 


§  17,    Erknutkiuigeii  dar:  Orbita  und  des  Augapfels.  1471 

ni^binslos  Doppeltteken  (Diplopie),  weil  in  dem  abgelenkten  Auge  das 
NelBbavtbild  nicht  wie  im  gesunden  Auge  auf  den  gelben  Flec^,  son- 
dem  seitwärts  davon  geworfen  wird.  Je  nach  dem  Befallensein  eines 
der  verschiedenen  Augenmuskeln  ist  die  Stellung  des  erkrankten  Auges 
eine  andere;  nach  aussen  oder  innen,  oben  oder  imten  etc.  Die  Ur- 
sachen der  Augenmuakelparalysen  sind  am  häufigsten  Rheumatismen, 
^krankungen  der  Hirnhäute  oder  Schädelknochen,  Syphilis  etc. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  den  Ursachen.  Es  sind  bei 
syphilitischer  Dyskrasie  die  Antisyphilitica :  Mercur.,  Kali  hydrojod.  etc. 
zu  verwenden.  Sind  Blieumatismen  die  Ursache,  so  passen:  Caustlcum, 
Bhiu  tozieodendron,  Cuprum  acet.  (gegen  Abducens-Affectionen,  bei 
denen  das  Auge  leicht  einwärts  steht  und  schwer  nach  aussen  bewegt 
werden  kann);  Euphrasia  (wenn  ein  Bindehautkatarrh  damit  verbunden 
ist);  Senega  (wenn  der  Rectus  superior  afficirt,  die  Beweglichkeit  des 
Auges  nach  oben  beschränkt  ist  und  dasselbe  leicht  nach  unten  steht); 
Spigelia  (wenn  Augenschmerzen  damit  verbunden  sind).  Gegen  Läh- 
mungen durch  cerebrale  Ursachen  passen:  Aigentum  nitrioum,  Alumina, 
Aiumm,  GMsemium,  Conium,  Phosphor.,  HyosoyamuB.  Besonders  em- 
pfohlen wird  Suz  Tom.  gegen  Lähmungen  der  an  Tabaksgebrauch 
Gewöhnten,  und  Phosphor,  bei  Onanisten  oder  an  Samenfluss  Leidenden. 

§  17.   Erkrankungen  der  Orbita  und  des  Ailgapfels. 

I.  CarieS  des  Orbitalrandes ^  besonders  des  Joch-  und  Ober* 
kieferbeines,  kommt  oft  bei  skrophulösen  Kindern  nach  äusseren  Ver- 
letzungen vor  und  ist  gewöhnlich  mit  einem  langwierigen  Eiterungs- 
processe,  der  das  Auge  gefährdet  und  Eümhautentzändungen  verursachen 
kann,  verbunden.  Die  Hauptsache,  wenn  das  Leiden  früh  genug  er- 
kannt  wird,  ist  rechtzeitige  Erö£hung  des  Abscesses.  Die  Wunde  wird 
nach  den  aUgemeinen  Regeln  der  Chirurgie  behandelt  Innerlich:  Bilioea,^ 
Caloarea  oarb.,  Caloarea  hypophosphorosa,  Aurum  u,  a. 

II.  Entzflndung  des  Zellgewebes,  Gellnlitis  orbitae,  kommt 

am  häufigsten  nach  traumatischer  Einwirkung  vor;  zuweilen  auch  im 
Verlaufe  der  Rose  oder  schwerer  Allgemeinerkrankungen,  wie  Typhus. 
Es  besteht  anfanglich  Schmerz  in  der  Tiefe  des  Auges,  der  sich  durch 
äusseren  Druck  vermehrt,  und  die  entstehende  Geschwulst  treibt  das 
Auge  gleichmässig  hervor.  Die  Bewegungen  desselben  sind  gehindert» 
die  Lider  geschwellt.  Das  Uebel  endet  selten  durch  Zertheilung,  son-: 
dem  der  Eiter  bricht  unter  den  Lidern  durch. 

Belumdlung,  In  frischen  Fällen,  sofort  nach  der  Verletzung^ 
wird  von  den  Amerikanern  der  äut0erliche  Gebrauch  von  Compressen, 
mit  einer  Lösung  von  1  Theil  Calendula-Tinctur  in  9  Theilen  kalten 
Wassers  durchtränkt,  empfohlen.  Zeigen  klopfende  Schmerzen  den 
Uebergang  in  Eiterung  an,  warme  Umschläge  und  möglichst  zeitige^ 
Ineision  der  Augenbindehaut,   um  dem  Eiter  Abfiuss  zu   venschaffe»^. 
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Die  deutschen  Aerzte  mfichen  den  Einschnitt  unter  den  Lidern.  Inifeer- 
lich  Aconitum  oder  bei  ödematöser  Lidgesehwuhrt:  ApufatüM,  beim 
Eintritt  der  Eiterung:  Hepar  fulph.  cale.  oder,  wenn  daa  Uebel  ^om 
ßyphilitisch  krank  Gewesenen  betrifft,  llexenr.  selub.  —  Ist  ron  An- 
fang an  erhebliche  Lidgeschwulst  vorhanden  und  entschiespt  dem  Ati^ 
beim  Oeffnen  eijEt  heisser  Thränenstrom,  Bbus  toz«  Bei  Celliilitis  orb. 
nach  Scbi^loperationen  wurde  im  New  York  ophth.  hospital  Ii»qhtiii 
mit  Erfolg  gebraucht.  Ausserdem  können  unter  Umständen  noch  in 
Frage  kommen:  Ars.,  BelL,  Bryonia»  Kali  hydroj.,  Silieea,  Biilpkiir, 

m.  Exophthalmus«  Das  theihreise  Hervortreten  des  Auges 
aus  seiner  Höhle  kann  durch  die  vorstehend  beschriebenen  entzünd- 
lichen Erkrankungen  sowohl,  wie  durch  Bluterguss  in  das  Orbital' 
Zellgewebe,  durch  Geschwülste  der  Orbita  und  des  Oehims  und  end- 
lich durch  traumatische  Einwirkungen  zu  Stande  kommen.  Die  Be- 
handlung ist  je  nach  den  Ursachen  eine  andere,  in  vielen  Fällen  eine 
rein  chirurgische.  Ausserdem  kommt  Exophthalmus  bei  der  Basedow- 
schen Krankheit  (Bd.  I,  S.  296)  vor.  Den  dort  genannten  Mitteln 
fügen  wir  (nach  Allen  &  Norton,  Ophthafanio  therapeutics)  noch  folgende 
hinzu:  Lycopus  virginicns,  in  mehreren  Fällen  sehr  bewährt  gefunden; 
Spoagia  und  Oactus  grandiflomi. 

§  18.    Erkrankungen  der  AugenKder. 

L  Aagenlidrose,  Erisypelas  palpebramin,  gewöhnlich  Theil- 

erscheinung  der  Gesichtsrose  (Seite  1148),  in  selteneren  Fällen  Folge 
von  Bindehaut-  und  Aderhautentzündungen.  Die  Behandlung  ist  die 
bei  Böse  angegebene:  Apisin.,  Belladonna,  Bhus,  event.  Arsen.  Nach 
Liebold  ist  Teratrum  viride  das  Hauptmittel  gegen  Lidrose  nach 
Trauma.  Mitunter  findet  sich  nach  häufig  recidivirender  Lidrose  eine 
AngenlidvergrOsserung  (Pladaroma  palpebrae),  die,  wenn  sie  nicht  dem 
Gebrauche  von  Meroor.  jodatua,  Sulph.  oder  Cale.  oarb.  weicht,  operativ 
behandelt  werden  muBs. 

n.  Entzftnduiig  der  Melbom'scheii  Drüsen  —  Gerstenkorn, 

Hordeolum  —  Hagelkorn^  Chalazeon.  Das  Gerstenkorn  ist  die 
acute  Entzündung  einer  Meibom'schen  Drüse,  mit  Röthe,  Schwellung 
und  stechenden  Schmerzen,  welche  nach  1 — 3  Tagen  zur  Abscess- 
bildung  gelangt  und  nach  der  Entleerung  des  Eiters  heilt.  Ist  der 
Grad  der  Entzündung  weniger  bedeutend,  so  bricht  der  Eiter  nicht 
nach  aussen  durch,  sondern  kapselt  sich  ab  und  bleibt  als  linsen*  bis 
bohnengrosse  Geschwulst,  die  auf  dem  Lidknorpel  sitzt,  zorftck;  dies 
ist  das  sog.  Hagelkorn,  welches  zuweilen  gar  keine  Beschwerden  macht, 
sondern  nur  das  Lid  entstellt.  Man  befördere  die  Reifung  des  Grerstevi- 
korps  durch  feuchtwarme  Umschläge  oder  Bähungen  und  verabreiehe 
innerlich  Hepax  tulpL  Oile.  8.  Ist  bedeutendes  Lid-Oedem  vorhanden: 
Apiainm  5.;  wenn  bedeutendere  Thränensecretton:  Bhnt  toz.  3%;  sind 
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die  Schmersen  sehr  heftig  tind  das  Gerstenkorn  fast  fünmkelartig: 
Bilieea  3.  Gegen  die  häufige  Wiederkehr  von  Gerstenkörnern  passen: 
Sulphiiry  Galcarea  oarb.,  Silioea  etc.  Das  Hagelkorn  kann  man  ehen- 
falls  mit  den  letztgenminten  Mitteln  eu  beseitigen  versuchen.  In  den 
meisteii  Fällen  muss  dasselbe  jedoch  exstirpirt  werden, 

in.  EntzttnduBg  der  Haanswiebeldrfiseii  der  Lider,  Ble- 

pbaradenitiS,  Blepharitis  Ciliarls.  In  niederen  Graden  des  Leidens 
besteht  nur  Köthe  des  lidraades  und  es  bilden  sich  kleine  Krüstehen 
an  den  Wimpern;  in  höheren  Graden  entzünden  sich  die  Haarswiebel- 
drüsen  unter  stechenden  Schmerzen  und  es  bilden  sich  mohnkozngrosse 
weisse  Bläschen,  in  deren  Mitte  eine  Wimper  steht»  die  leicht  heraus- 
gezogen werden  kann.  Diese  entzündlichen  Processe  greifen  häufig 
immer  weiter  um  sich,  sodass  der  Lidrand  von  Wünpem  theilweise 
entblösst  lud  wie  angefressen  erscheint.  Die  neuwachsenden  Wimpern 
krümmen  sich  nach  innen  und  reizen  das  Auge,  und  bei  längerer 
I)auer  des  Üebels  gesellen  sich  hierdurch  Homhauterkranknngen  hinzu. 
Ausserdem  treten  mannigfache  Degenerationsprocesse  an  den  Lidern 
(Hypertrophie,  Ektropium  und  Entropium)  auf,  und  es  findet  sich 
continuirliches  Thränenträufeln.  Fast  ausnahmslos  betrifft  das  Uebel 
skrophulös  Exanke.  Die  innerliche  Behandlung  erfordert  deshalb  auch 
immer  Antiscrophulosa,  besonders  aber  den  gegen  dieses  Leiden  fast 
specifischen  Oraphites  3.-6.,  weiterhin  Calcarea  oarb.,  Calcarea  jodata; 
Cinnabarii  3.  (gegen  die  schmerzhaften  Formen);  Aisenieum  atbum  5. 
(gegen  Brennschmerz  und  Wund-  und  Zerfressensein  der  Lidränder); 
Mercurius  solubilii  3.  und  Mercur.  oorros.  5.  (gegen  Infiltration  der 
Lider,  Lidkrampf,  profusen  Thränenfluss,  Schmerzen  mit  nächtlicher 
Verschlimmerung),  Mezereum  3.  (empfohlen,  wenn  die  Krusten  an  den 
Lidrändem  sehr  hart  imd  schwer  zu  entfernen  sind);  Sulphur  3.  in 
sehr  hartnäckigen  und  chronischen  Fällen.  Blepharitische  Erschei- 
nungen finden  sich  femer  noch  bei  folgenden  homöopathischen  Mitteln; 
Alumina  (Abwesenheit  von  Thränenfluss) ;  Apis  (Stichschmerzen,  Oedem 
der  Lider);  Aigentum  nitrioum,  Aurum,  Caustioum,  Croton»  Euphnuua» 
Hepar,  Mercurius  nitrosuz,  Hatmm  mur.  (Wundsein  der  Lidränder); 
Petroleum,  Pubatüla,  Bhus,  Bepia  (bei  unterleibskranken  Frauen), 
Bilieea,  Staphiiagria,  Tellurium,  nnga.  In  milderen  Fällen  smd  warme 
Umschläge  zur  Erweichung  der  Krusten  hinreichend,  und  nach  den- 
selben werden  Abends  die  Lidränder  mit  einer  Salbe,  die  aus  einem 
llieile  feingepulvertem  Graphit  mit  100  Theilen  Vaseline  besteht, 
bestrichen.  Letzteres  Verfahren  wird  namentlich  von  den  Amerikanern 
als  das  beste  Mittel  gerühmt,  welches  sogar  in  veralteten  Fällen 
half.  Es  giebt  jedoch  einzelne  Kranke,  welche  Salbe  durchaus  nicht 
vertragen.  Bei  diesen  muss  man  die  wunden  Lidränder  mit  einer 
Lösung  von  5  Deeigramm  Lapis  mitigatus  in  20  Gramm  destiOirten 
Wasser  täglich  ein  Mal  bestreichen.  Elinwärts  wachsende  Wimpern 
müssen  mit  der  Cilienpineette  herausgezogen  werden    Sind  Läuse,  wie 

UbrlMMh  d.  kma.  Thtnpie.  4.  AbZ.  93 


1474  Axibang. .  I.  Augonknnkheiteii. 

dies  mitunter  vorkommt,   auf  den  Lidrändem,   so   moss   ortUch  rothe 
Präcipitatsalbe  verwandt  werden. 

IV.  Trichiasis  nennt  man  das  Einwärtswachsen  der  an  der  nor- 
malen Stelle,  äusseren  Lidkante,  stehenden  Wimpern  nach  iiuaeii; 
Distichiasis  aber  jene  Abnormität,  wenn  neben  den  normal  stehenden 
Wimpern  noch  andere  vorhanden  sind,  welche  sich  der  hinteren  Lid- 
kante mehr  oder  weniger  nähern,  sodass  sie,  auch  ohne  nach  innen 
gekrümmt  zu  sein,  das  Auge  berühren  und  reizen.  Beide  Leiden  kommen 
stets  durch  Lid«  und  Bindehauterkrankungen  zu  Stande  und  belästigen 
nicht  nur  den  Exanken,  sondern  können  auch  die  gefUirlichsten  Hom- 
hautleiden  herbeiführen.  —  Man  entfernt  die  Wimpern  mit  der  Ciüen* 
pincette,  indem  man  sie  fest  am  Lidrande  fasst  und  mit  einem  schneUen, 
kurzen  Zuge  auszieht.  Leider  hilft  dieses  Verfahren  nicht  für  die  Dauer, 
und  wenn  der  Gebrauch  von  Borax  3.,  der  sich  allerdings  in  einzelnen 
Fällen  bewährte,  kein  Resultat  herbeiführt,  so  ist  eine,  die  Stellung* 
d£r  Lidränder  verbessernde  Operation  nothwendig. 

V.  Entropium  nennt  man  die  Einwärtskehrung  des  Lides, 
gewöhnlich  in  Folge  von  chronischen  Bindehautleiden.  Dieselbe  hat 
gleiche  Folgen  für  das  Auge,  wie  die  Trichiasis,  und  erheischt  operative 
Behandlung.  Hatnun  muriat  und  ausserdem  Calcarea  carb.  (gegen  die 
senile  Form)  werden  empfohlen. 

VL  Ektroplum  nennt  man  die  Auswärtskehrung  des  Lides* 
In  höheren  Graden  des  Leiden»  ist  oft  die  ganze  Conjunctivalseite  nach 
aussen  gewandt.  Am  häufigsten  findet  man  dieses  Leiden  am  unteren 
Lide  bei  alten  Leuten.  Am  oberen  Lide  kommt  es  nur  bei  üppig 
wuchernden  Granulationen,  bei  Homhauterkrankungen  etc.  vor.  Die 
Behandlung  ist  theils  eine  causale,  theils  operative.  Im  ersten  Stadium 
bewähren  sich  oft  Apisin.  5.  bei  massiger  Lidanschwellung;  Argeatum 
nitricum  3.,  wenn  die  Thränenkarunkel  sehr  geröthet  ist  und  hervor- 
ragt; endlich  ]ßtri  aoid«  3.  Die  amerikanischen  Homöopathen  rühmen 
eine  verdünnte  Lösung  von  Extiaotom  Hamamelis,  äusserlich  angewandt. 

Vn.  Hasenaage^  Lagophthalmus,  nennt  man  die  Unfähigkeit, 
das  Auge  vollständig  zu  schliessen,  entweder  in  Folge  von  Lähmung 
des  Orbicularis  oder  von  Liddegenerationen.  Die  Behandlung  ist  meist 
operativ.     Letztere  ist  ebenfalls  allein  angezeigt  bei 

Vin.  Yerwachsangen   der  Augenlider   miteinander,   An- 

kyloblepharon,  welche  entstehen  können,  wenn  sich  an  zwei  sich 
entsprechenden  Partieen  der  Lidränder  Geschwüre  entwickeln  und  die 
Lider  längere  Zeit  geschlossen  gehegten  werden,  und  beim  Synible- 
pharon,  der  Verwachsung  der  inneren  Lidfläche  mit  dem  Aug> 
apfel,  sowie  beim  Golobom  det  Lider,  einer  Spaltung  derselben, 
die  verschieden  tief  in  den  Lidknorpel  hineinreicht. 

IX,  Lupus  und  Epithelialkrebs  der  Lider  treten  unter  den- 
selben Symptomen  auf,  wie  sie  Seite  1190  und  1197  beschrieben  sind. 
Operatives  Eingreifen  ist  meist  zwecklos,  denn  Rückfälle  bleiben  nicht 
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axis  und  machen  dann  schnellere  Fortschritte,  als  das  primäre  Geschwur/ 
Man  versuche  die  an  genanntem  Orte  angegebenen  Mittel.  Die  ameri- 
kanischen Homöopathen  empfehlen  gegen  Lupus  besonders  Apismum, 
Hydroootyle  asiatioa  und  Lyoopodium,  gegea  Krebs  PhytoUoca  de-r 
candra  innerlich  und  äusserlich. 

§  19.    Erkrankungen  der  Thränenorgane. 

I.  Thrtnenträufelll,  Epiphora,  kommt  sowohl  bei  verschiedenen 
Augenerkrankungen,  wie  in  Folge  abnormer  Reizungen  des  Trigeminus 
bei  sonst  gesunden  Augen  vor.  Zu  versuchen  sind  in  letzterem  Falle 
Sluoria  addum  6.,  Eugenia  Jamb.  8.,  Euphrasia  3.,  Banune.  seel.  8., 
Thi\|a  3. 

n.  Yerschlass  der  Thränenpunkte  und  Thränenrohrchen 

entsteht  besonders  im  Verlaufe  der  Blepharadenitis  und  ist  dann  mit 
Auswärtskehrung  der  ersteren  verbunden.  £s  besteht  fortwährendes 
Thränentrftufeln.     Operation. 

in.  EntztLndung  der  Thränendrfise  konunt  nicht  vor,  wohl 

aber  eine-  solche  des  dieselbe  umgebenden  Bindegewebes  bei  Kindern. 
Es  bestehen  Röthe,  Geschwulst  und  Schmerz  an  der  äusseren  Seita 
des  oberen  Lides.  Die  Geschwulst  geht  regelmässig  in  Eiterung  über. 
Hepar  sulph«  oale.  3.,  später  Silicea  3.  Frühzeitige  Oeffnung  des. 
Abscesses. 

IV»  ThrSnensackkatarrh,  welcher  sich  bei  langwierigen  Leiden 
der  Bindehaut,  skrophulösen  Geschwüren  der  Nasenschleimhäut,  Caries 
des  Thränenbeins  und  Oberkiefers  etc.  allmählich  entwickelt  und 
d^^ch  vermehrte  Thränenabsonderung  und  Wundsein  des  inneren  Lid- 
randes,  sowie  dadurch  kennzeichnet,  dass  sich  beim  Druck  auf  die 
Thränensackgegend  eine  geringe  Menge  Flüssigkeit  durch  die  Thränen» 
punkte  entleert,  die  wässerig,  schleimig  und  eiterig  sein  kann,  ist  das 
erste  Glied  in  der  Kette  der  Leiden  dieses  Organes,  deren  letztes 
die  Thränenfistel  ist.  Allmählich  schliesst  sich  durch  Schleimhautan- 
schwellung der  Nasengang,  sodass  jeder  Abfluss  von  Flüssigkeit  dort- 
hin   unmöglich    ist.     Es    tritt    dadurch    Thränensackerweiterimg 

(Ektasla  sacci  lacrymalis)  ein.  Man  sieht  im  inneren. Augenwinkel 
eine  vom  inneren  Lidrande  in  zwei  fiäHten  getheilte,  anfönglich  un- 
bedeutende, allmählich  bis  zur  Grösse  einer  halben  Nuss  wachsende 
Geschwulst  (Allkylops)^  deren  Inhalt  sich  durch  Ausdrücken  vollstän- 
dig entleeren  lässt,  die  sich  aber  nach  wenigen  Stunden  wieder  füllt. 
Irgend  ein  Zufall,  Erkältung,  Stoss  gegen  den  Thränensack  etc.,  kann 

nun   eine  ThränensackentzUndung  (Dakryoeystitis^  Aegylops) 

herbeiführen.  Die  Lider  schwellen  unter  lebhaften  Schmerzen  an,  an 
der  Stelle  des  Thränensackes  entsteht  eine  rothe  bis  bläuliche,  harte 
Geschwulst,  welche  in  Eiter  übergeht  und  denselben  spontan  oder 
nach  künstlicher  Eröffnung  entleert.    Die  Abscessöffnung,  die  sich  ge- 
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wohnlich  unter  dem  unteren  Lide  im  Winkel  befindet,  bleibt  nur  wenige 
Tage  oder  Wochen  offen  und  schliesst  sich  dann;  mitunter  aber  bleibt 
ein  kleines  Geschwur  oder  eine  haarfeine,  kaum  wahrnehmbare  Fistel- 

öfihung  (Thrtnensackflstely  Fistnla  saoei  lacryaudte)  surück,  aus 

welcher  jedoch  nur  klare  Thränenflüssigkeit  dringt,  die  die  Umgebung 
röthet  und  wund  macht.  Der  frühere  ektatische  Zustand  des  Thränen. 
Sackes  dauert  fort  und  wiederholen  sich  die  Entzündungen  in  kürzeren 
oder  längeren  Pausen. 

Behandlung.  Beim  einfachen  Katarrh  lasse  man  den  Thiftnen- 
sack  Öfters  des  Tages  ausdrücken,  besonders  in  der  Bicbtung  gegen 
die  Nase,  und  wende  warme  Bähungen  an.  Innerlich  Arom  tnphyt 
lum  8.;  wenn  gleichzeitig  Schnupfen  vorhanden:  Satnuu  anmatioom  3. 
Besteht  schon  Ektasie,  so  muss  der  Thränennasengang  mit  der  Bov- 
manischen  Sonde  künstlich  erweitert  und  Wochen  lang  täglich  bougiert 
werden.  Die  Amerikaner  verwenden  in  diesem  Falle  gleichzeitig  eine 
sehr  verdünnte  Lösung  von  Calendula-TinGtur^  örtlich,  während  die 
deutschen  Augenärzte  eine  adstringirende  Höllensteinlösung  einspritzen 
und,  wenn  dies  Verfahren  nicht  zum  Stiele  führt,  den  Thränensack 
auf  chirurgischem  Wege  entweder  veröden  oder  exstirpiren.  Gegen 
Ektasie  werden  innerlich  empfohlen:  Argentnm  nitricum  3.,  — '■  Euphza- 
sia  3.:  wenn  durch  Drack  auf  den  Thränensack  gelber  Schleim  en^ 
(eert  wird;  Pulaatilla  3.  bei  hellschleimigem  Secret;  femer  Staphiia- 
gria  3.  Entwickelt  sich  eine  Thränensackentzündung,  so  macht  man 
warme  Umschläge  und  verabreicht  Hepar  sulph.  calc.  3.,  weil  dieselbe 
stets  in  Eiterung  übergeht,  eröffnet  den  Abscess  frühzeitig  und  versucht 
zunächst  Wiederherstelltuig  der  Thränenleitung  durcb  fortgesetzte 
Bougierung,  indem  man  gleichzeitig  Silicea  8.  verabreicht.  Schon 
länger  bestehende  Fisteln  widerstehen  jedoch  häufig  dieser  Behandlung 
sowohl  wie  den  homöopathischen  Mitteln:  Silicea,  Merctir.,  Calcarea 
carb.,  Sülphur  etc.,  weil  meist  callöse  Stricturen  des  Nasenganges  vor- 
handen, sodass  man  schliesslich  doch  noch  zur  Exstirpation  des  ThrSnen- 
sackes  schreiten  muss«  ' 
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Die  Ohrenheilkunde  ist  in  den  letzten  Jahrzehnten  ein  eben  solches 
Specialgebiet  der  mediciniachen  Wissenschafl  geworden  wie  die  Augen- 
heilkunde,  und  namentlich  hat  man  von  den  Krankheiten  des  ftusiteren 
und  mittleren  Ohres  jetzt   eine   ziemlich    klare  Anschaunng,    irfthrend 
hei  denen  des  inneren  Ohres    noch  manche  Lücke  in  der  Physiologie 
BOBzufüllen  bleibt  und  die  dort  vor  sich  gehenden  Kraukheitsprocease 
daher   weniger  bekanpt  sind.      Aber  auch   bei   den   Krankheiten    des 
mittleren  Ohres  und  zum  Theil  auch  des  äusseren,  gehört  eine  genaue 
Bekanntschaft  mit  der  Anatomie  und  Physiologie  de«  Q«hörorganes 
zu  den  wesentlichsten  Erfordernissen  einer   richtigen  Diagnose.     Eine 
correcte,  Äurch  Hlustrationen  un- 
terstützte Bearbeitung  dieses  Ge- 
bietes würde  aber  den  uns  zu  Ge- 
bote stehenden  Raum  weit  über- 
schreiten,   und   wir  beschränken 
tins  daher  auf  einige  kurze  Daten 
darüber. 

Zum  äoftenn  Ohr  geboren 
die  Ohrmuschel,  der  sog.  äussere 
Oehorgang  und  das  Trommelfell. 
Der  äussere  Gehörgang,  von  einer 
Fortsetzung  der  Oberbaut  ausge- 
kleidet, ist  beim  Erwachsenen  un- 
gefähr 27,  Cm.  lang  und  verläuft 
winkelig,  sodass  man,  wenn  man 
das  in  seinem  Hintergrunde  be-  aSAanHerarOtUrgMu. 
Endliche  und  von  oben  nach  unten  e^  eojSoIum™*" 


OBerdqnluoluiK  dM  Iumicb  iwd 


BchräggestollteTroiiimelfell,— eine  *"  ^l*^''"*?'  i^'H'-  ?"  P«"^ 
zarte,  papierblattdünne  und  das 
Mittelobr  luftdicht  abschliessende  Haut,  —  erblicken  will,  die  Ohrmuschel 
nach  hinten  und  in  die  Höbe  sieheu  und  so  den  Gehörgang  gerade 
strecken  muss.  Das  mittten  Ohr  umfosst  die  Trommel-  oder  Pauken- 
höhte mit  ihren  drei  Gehörknöchelchen,  dem  Hammex,  dem  Ambot 
und  dem  StAigbflgel,  —  und  deren  2  kleine  Muskeln,  und  femer  den 
sogenanten   Suitäishüohaii    Ewial    (Ohrtrompete),    —     eine    nngef&hr 
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4  Ctn.  lange  Verbindungsröhre  zvischen  dem  Nasenrachenraom  und 
der  Paukenhöhle,  dessen  von  einer  Farteetzuug  der  RachenBchleimh&ni 
ausgekleidete  Wände  nur  schwach  aneinander  liegen.  Durch  diese 
Bohre  findet  ein  Luftaustausch  zwischen  dem  Nasenrachenraum  und  der 
Paukenhöhle  statt.  Ein  Theil  eines  Gehörknöchelchens,  der  Hammer- 
bandgriff,  senkt  sich  in  das  Trommelfell  ein,  welches  durch  einen, 
bei  vielen  Gehörkrankbeiten  besonders  wichtigen  Muskel,  den  Tiomsiel- 
fellipaim«  mehr  oder  minder  gespannt  wird,  während  der  Hammer- 
kopf  durch  ein  ziemlich  straffes  Band  an  dem  Dach-  der  Pankenhöhle 
befestigt  ist  Mit  dem  Hammerkopf  ist  der  Amboskörper,  ein  Tbeil 
des    zweiten    Gebörknöcbelchens,    verbunden,    während    sich    an    den 


oA,  oA  und  IlA  AdphUbd  dea  obenn,  tftcrrt 
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twlkügelgclank.     3t  Si«[gbngel. 


Schenkel  des  letzteren  das  dritte:  der  Steigbügel  anachliesst. 
Der  Fusstritt  des  letzteren  liegt  beweglich  am  Eingange  des  inntnn 
Ohres,  welches  den  Gebömerven  birgt,  in  dem  sog.  ovalen  Fanittr- 
Letzteres  ist  durch  ein  Knocbenb&utcben  verschloesen  und  unterhalb 
desselben  befindet  sich  das  runde  Fsniter  in  einem,  ungefähr  1  Hm. 
langen  Kanäleben,  an  dessen  Ende  ein  Häuteben,  das  sog.  iWtite 
Trammelfell  ausgespannt  isL  Durch  diese  beiden  Fenster  wird  die 
Verbindung  der  Schall  zuleitenden  und  Schall  aufnehmenden  Organe 
hergestellt.  Die  Trommelhöhle  und  der  erwähnte  kleine  Kanal  äai 
mit  einer  Schleimhaut  ausgekleidet  und  ausserdem  steht  erstere  oocli 
mit  mehreren  in  der  oberen  Wand  des  knöchernen  Abschnittes  des 
äusseren  Gehörganges  befindlichen  Hohlräumen,  den  Warzenfort- 
satzzellen,  in  Verbindung,  die  ebenfalls  mit  einer  Schleimhaut  ans- 
tapezirt  sind. 

Das  innere  Ohr  oder  LBbrrinth  liegt  im  Felsenbein  und  com- 
municirt  mit  der  Paukenhöhle  durch  das  ovale  und  runde  Fenster.  Es 
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besteht  aus  mehreren,  miteinander  zusammenhängenden  Höhlen:  dem 
Vorhof,  den  halbkreisförmigen  Kanälen  und  der  Schnecke.  Der  Vothof 
ist  eine  erbsengrosse  Höhle  im  Mittelpunkte  des  Labyrinthes,  welche  mit 
der  Schnecke  und  den  halbkreisförmigen  Kanälen  in  offener,  mit  der 
Paukenhöhle  durch  das  ovale  Fenster  in  indirecter  Verbindung  steht. 
Er  birgt  ein  rundes  und  ein  längliches  Säckchen  und  die  sog.  OehSr- 
fteinehen,  welche  aus  kohlensaurem  Kalk  bestehen,  in  sich.  Von  dem 
hinteren  Abschnitt  des  Yorhofes  gehen  drei  halbkreisförmige  K&nftle 
aus,  deren  jeder  seinen  Anfang  mit  einer  flaschenförmigen  Erweiterung, 
Ampulle  genannt,  ninmit  und  wieder  in  den  Vorhof  einmündet,  der 
obere  und  hintere  jedoch  gemeinschaftlich.  Sie  enthalten  häutige,  voih 
Oellörwasser,  —  welches  das  gesammte  Labyrinth  anfüllt,  —  umspülte, 
hohle  Röhrchen,  welche  ebenso  wie  die  Säckchen  des  Vorhofes  den 
GehÖmervenenden  als  Träger  dienen. 

Die  Sehneoke  beschreibt  vom  Vorhofe  aus  einen  E[anal,  welcher 
in  der  Mitte  mit  einer  trichterförmigen  Röhre  endet.  Dieser  Kanal  ist 
durch  eine  Querscheidewand  in  zwei  übereinanderliegende  Abtheilungen 
oder  Treppen,  (die  Vorhofs.-  und  Paukentreppe)  getheilt.  Man  nennt 
diese  Wand  knöcherne  Spiral  platte.  Ausserdem  spannt  sich  zwischen 
Letzterer  und  der  inneren  Fläche  der  Schneckengehäusewand  noch  eine 
häutige  Spiralplatte  aus,  welche  den  sog.  Schneckengang  bildet.  In 
der  Schnecke,  welche  äusserst  complicirt  gebaut  und  ebenfalls  mit  Gehör- 
Wasser  angefüllt  ist,  befinden  sich  die  für  das  Hören  wichtigsten  Or- 
gane: die  Cortt'sehen  Bögen  oder  Fasern,  Hörzellen  u.  s.  w. 

Der  Oehdnierv  geht  aus  dem  Boden  der  4.  Himhöhle  durch  den 
inneren  Gehörgang  zum  inneren  Ohr.  Der  Grund  des  Gehörganges 
ist  siebförmig  durchlöchert  und  durch  diese  Löcher  tritt  der  Nerv, 
nachdem  er  sich  vorher  in  zwei  Aeste  theilte  —  den  Schneckennerv 
und  den  Vorhofsnerv  —  pinselförmig  hervor  zu  den  häutigen  Gebilden 
der  Schnecke  imd  des  Labyrinthes.  Im  vorderen,  oberen  Theile  des 
inneren  Gehörganges  befindet  sich  der  Eingang  zu  dem  Pallopiiohen 
B^al,  welcher  auf  der  Paukenhöhlenseite  von  einem  durchscheinend 
dünnen,  mitunter  sogat  Lücken  zeigenden  Knochenplättchen  bedeckt 
ist.  Dieser  Kanal  birgt  den  Gesichtsnerven  (Seite  152  und  287)  imd 
es  ist  daher  leicht  erklärlich,  warum  bei  Krankheitsprocessen  in 
der  Paukenhöhle  Lähmungserscheinungen  im  Gebiete  dieses  Nerven 
auftreten. 

«        

Der  Gang  der  Schallwellen  im  Gehörorgane  ist  folgender:  Zu- 
nächst werden  dieselben  vom  äusseren  Gehörgang  und  der  Ohrmuschel 
aufgefangen  und  setzen  das  Trommelfell  in  Schwingungen.  Da  der 
Handgriff  des  Hammers  in  Letzteres  eingebettet  ist,  so  macht  er  die- 
selben Schwingungen  mit,  und  dasselbe  ist  hinsichtlich  der  übrigen, 
durch  Gelenke  miteinander  verbundenen  Gehörknöchelchen  der  Fall, 
sodass  also  auch  die  Fussplatte  des  im  ovalen  Fenster  befestigten 
Steigbügels  die  daselbst  aufgespannte  Membran  in  Schwingungen  ver- 
setzt,   während    diese    dieselben     dem    Labyrinthwasser    übermittelt. 
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Letzteres  überträgt  Bie  auf  die  Gehömervenenden.  —  Der  Enstachiscfa« 
KanAl  setzt  die  in  der  Paukenhöhle  enthaltene  Luft  mit  der  äussereL 
in's  Gleichgenrieht  und  erhält  auf  diese  Weise  das  Trommelf^  in 
seiner  natürlichen  Lage.  Athmet  man  tief  ein  und  presst  bei  ge- 
schlossener Nase  und  geschlossenem  Munde  die  Luft  durch  dieieii 
Kanal  (für  jedes  Ohr  einer)  in  das  Mlttelohr,  so  wird  das  Trommel- 
fell nach  aussen  gedrängt.  Macht  man  hierauf  eb^üfalls  bei  ge- 
schlossener Nase  und  geschlossenem  Munde  eine  Schlingbewegung,  so 
tritt  die  Luft  aus  der  Paukenhöhle  nach  dem  Rachen  hin  aus  und 
das  Trommelfell  wird  von  der  äusseren  Luft  nach  innen  gedriogt 
(sog.  Talialya'ioher  Tertueh).  Dieser  Versuch  ist  für  die  DiagnoM 
einiger  Gehörkrankheiten  wichtig,  denn  man  kann  dadurch  ermittofa, 
ob  der  Eustachische  Kanal  durchgängig  oder  in  Folge  katarrhalisclier 
u.  a.  Affectionen  undurchgängig  ist.  Letzterenfalls  verdünnt  sieb  die 
Paukenhöhlenluft,  das  Trommelfell  wird  durch  den  äonseren  Luftdruck 
nach  innen  gepresst  und  mit  ihm;  durch  die  G^iorkncchelchen,  die 
Membran  im  ovalen  Fenster;  es  entstehen  Schwerhörigkeit,  Sausen 
und  Brausen.  Führt  der  Valsalva'sche  Versuch  nicht  zum  2iiele,  so 
wird  die  Luftdouehe  mit  oder  ohne  Benutzung  des  Ohrenkatheten 
angewandt.  Letzterer  wird  durch  die  Nasenhöhle  eingeführt  und  in 
die  .Eustachische  Röhre  hineingeschoben.  Da  die  letztgenannte  Mani- 
pulation nicht  immer  gelingt  und  bei  manchen  Patienten  Beschwerden 
hervorruft,  so  wendet  man  häufiger  das  Politier'sohe  Tet&hren  aoi 
wobei  ifi»  Ansatzstück  eines  Ghimmiballons  iu  die  Najse  eingeführt  und, 
während  der  Kranke  etwas  in  den  Mund  genommenes  Wasser  ver- 
schluckt,  der  Ballon  zusammengepresst  und  Luft  in  das  Mittelohr  ge- 
trieben wird.  Ein  in  das  äussere  Ohr  geschobenes  OtOlkop,  welches 
«OB  einem  Gummirohr  mit  2  Ansatzstücken  besteht,  deren  eines  in 
das  Ohr  des  Untersuchenden  eingeführt  wird,  lässt  Letzteren  bei  nor- 
malen Verhältnissen  der  Eustachischen  Röhre  ein  breites  und  cooso- 
nirendes  Geräusch  wahrnehmen.  —  Zur  Untersuchung  des  äusseren 
Gehörganges  bedient  man  sich  theils  des  blossen  Auges,  theils  iM 
Tröltsch'schen  Ohrspiegeli,  mit  welchem  Licht  in  das  Ohr  reflectirt 
wird,  und  eines  Obrtriehtert.  Um  Letzteren  einzufuhren  und  um  zum 
Trommelfell  zu  gelangen,  muss  die  Ohrmuschel  nach  hinten  und  oben 
gezogen,  auch  muss  das  Ohr  vorher  mittekt  geeigneter  Instrumente  von 
Ohrenschmalzklümpchen,  EpidermisschoUen  u.  s.  w.  gereinigt  werden. 
Den  Grad  der  Schwerhörigkeit  prüft  man  durch  lauteres  oder  leiseres 
Sprechen,  sowie  durch  eine  Taschenuhr,  welche  dem  Ohre  des  Kranken 
60  nahe  gebracht  wird,  bis  er  deren  Schlag  vernimmt;  diese  Ent- 
fernung wird  durch  ein  Gentimeterband  gemessen.  Die  Bachenhöhle 
inspicirt  man  durch  Niederdrücken  der  Zunge  mit  dem  Spatel.  Sehr 
häufig  kann  man  aus  deren  Aussehen  (katarrhalischer  Affeetion  der 
Schleimhaut,  chronischer  Mandelentzündung  etc.)  schon  von  vornherein 
auf  Erkrankungen  der  Tuba  Eustachii  schliessen,  IGtunter  macht 
^ich  auch  eine  rhinoskopische  Untersuchung  mittelst  bereits  früher  ge- 
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naimter  Hülfsinstramente  nöthig,  Aufiserdem  findet  die  Stimmgabel 
Verwendung,  Es  werden  mittelst  der  Letzteren  Töne  in  den  Schädel 
des  ZH  Untersuchenden  geleitet,  während  das  eine  Ansatzstück  eines 
dreiarmigen  Hörschlauches  im  Ohre  des  Kranken,  die  anderen  beiden  in 
.denen  des  Untersuchenden  liegen.  Auch  kann  sie  als  einfaches,  leider 
aber  nicht  immer  sicheres  diagnostisches  Hülfsmittel  benutzt  werden, 
ob  man  es  bei  Schwerhörigen  mit  einer  Erkrankung  des  äusseren 
oder  mittleren  Ohres  oder  mit  einer  solchen  des  Gehörnerven  zu  thun 
hat.  Setzt  man  die  in  Schwingungen  versetzte  Stimmgabel  auf  die 
untere  2iahnreihe,  so  hört  ein  Gesunder  den  Ton  in  beiden  Ohren 
gleich  stark;  der  einseitig  Schwerhörige  auf  dem  kranken ,  schwer- 
hörenden Ohre  stärker  als  auf  dem  gesunden  oder  gar  nur  allein  auf 
diesem.  Liegt  der  Grund  der  Schwerhörigkeit  im  Gehörnerven  selbst, 
so  wird  der  Ton  mit  dem  oder  den  kranken  Ohren  schwach  oder 
gar  nicht  vernommen.  Nach  Erhard  ist  ein  Leiden  des  Labyrinths 
stets  dann  vorhanden,  wenn  der  Schlag  einer  auf  den  Processus  ma- 
stoidens  aufgesetzten  Taschenuhr  nicht  vernommen  wird. 

Da  häufig  zu  diagnostischen  Zwecken  sowohl,  wie  bei  Ohrenkrank- 
heiten überhaupt,  eine  Ausspritsung  des  Ohres  nöthig  ist,  so  führen 
wir  die  dabei  zu  beobachtenden  Vorschriften  hier  an.     Man  braucht 
dazu  eine  Ohrspritze,  ein  zum  Auffangen  des  zurnckfliessenden  Wassers 
'dienendes  Gewiss,  eine  Ohrpincette,  Baumwolle  oder  Oharpie  und  ein 
'  Abtrocknnngstuch.    Die  Spritze  wird  mit  26 — 28*^  R.  warmem  Wasser 
gefällt;   hierauf  zieht  man   das  obere  Dritttheil  der  Ohrmuschel  nach 
'hinten,  aussen  xmd  oben,  steckt  den  rechten  Daumen  in  den  Stempel- 
ring, den  rechten  Mittel-  und  Zeigefinger  in  die  beiden  Hohrringe  der 
Spritze  und  entleert  dieselbe,   circa  2  Cm.  tief  in  das  Ohr  eingeführt, 
nicht  in   der  Richtung  der  Längsachse   des  Gehörganges,   sondern  in 
einem  stumpfen  Winkel  nach  einer  beliebigen  Wand  desselben.    Nach- 
her wird  der  Gehörgang  sorgfältig  mit  der  zwischen  der  Pincette  ge- 
klemmten Baumwolle  oder  Charpie  ausgetrocknet  und  hierauf  mit  der- 
gleichen auch  eine  Stunde  lang  leicht  verstopft. 

Ohrblatgeschwulst  (Othaematom),  eine  meist  nach  trauma- 
tischen Einwirkungen,  aber  auch  spontan  entstehende  und  sich  schnell 
entwickelnde,  pralle,  fluctuirende,  umschriebene  Geschwulst  von  bläulich- 
rother,  seltener  normaler  Farbe  an  der  Ohrmuschel,  meist  an  der  oberen 
Hälfte  derselben.  —  Amioa  8.,  Bhus  tox.  3.;  operative  Behandlung: 
Entleerung  des  Blutes;  bei  zurückbleibenden  entzündlichen  Processen: 

Mercur.,  Hepar  tulph.  ealo^  Silicea. 

Ekzem  des  äusseren  Ohres,  entweder  acut:  Bläschen,  welche 
beim  Platzen  reichliehe  Flüssigkeit  entleeren,  oder  eine  stark  ge- 
-sehwellte,  rothe,  von  der  Oberhaut  entblösste,  nässende  Hautfläehe; 
Hitze,  Brennen  und  Jucken;  —  oder  chronisch:  gelbe  Borken  und 
Schüppchen  auf  rothem  Grunde.  —  Bei  acutem  Ekzem:  Merour. 
soL  3.;  —  Artenicum  album  5.  bei  wässerigem,  Hepar  3.  bei  eitrigem 
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AusfluBs;  bei  clironiscbem  EkEem,  ausser  den  genannten,  Galo.  carb., 
Graphit,  Meronr.  b^odatns,  Snlphnr,  Hitri  addnm  xl  a.  Entfernnn^ 
des  angesammelten  Secretes  durch  Betupfen  mit  Leinenlappen  (nicht 
mit  Charpie  oder  Baumwolle),  bei  stark  juckendem,  chronischem  EIkzem: 
Betupfen  der  Schüppchen  und  Krusten  mit  etwas  Mohnöl  (vergl. 
S.  1159—1162). 

Ohrschmalzpfropfeil  verursachen  nicht  selten  Schwerhörigkeit, 
Ohrsausen  etc.  —  Erweichung  des  Pfropfens  durch  Einspritzungen  mit 
lauwarmem  Wasser.  Ist  derselbe  der  OhrÖffnung  nahe,  so  entfernt  man 
ihn  mit  der  Pincette.  —  Durch  derartige,  kunstgerecht  ausgeübte  Ein- 
spritzungen werden  auch  häufig  fremde  Körper  kleineren  Kalibers 
im  Ohr  am  Besten  entfernt.  Bei  grösseren  Fremdkörpern  dagegen 
sind  oft,  andere  operative  Eingriffe  nöthig.  So  musste  Voltolini,  um 
eine  Bohne  aus  dem  Ohre  zu  entfernen,  dieselbe  mittelst  eines  glühen- 
den galvanischen  Drahtes  verkleinem. 

Umschriebene  Entzündung  des  äusseren  Gehorgang^^  der 
sog.  Ohrfbrunkel  (Otitis  externa  circumscripta)^  fährt  gewöhn- 
lich, unter  kleienartiger  Abschilferung  der  Oberhaut,  zu  Eiterung  und 
Abscessbildung.  Schmerzen  nur  massig,  wenn  sich  die  Entzündung 
näher  an  der  Mündung  des  äusseren  Gehörganges  befindet  Mitunter 
dagegen  heftige  Schmerzen,  die  sich  über  die  ganze  Kopfhälfte  ver- 
breiten, schlimmer  bei  Bewegungen  des  Unterkiefers.  Haut  an  einer 
bestimmten  Stelle  des  Gehörganges  geröthet  und  geschwellt.  BEäufig 
die  in  der  Nähe  liegenden  Hautdrüsen  und  die  Parotis  geschmrellt. 
Später  oft  mehrwöchentlicher  Eiterausfluss  aus  dem  Ohre.  —  Das  Lei- 
den recidivirt  gem.  Belladonna,  Mercnrias  sol.  3.;  —  später  Hepar  3., 
Silicea  3.  —  Diffuse  Entzündungen  des  äusseren  Oehörganges  sind 
nicht  dem  Wesen,  sondern  nur  der  Ausbreitung  nach  von  obigen  ver- 
schieden, ergreifen  gewöhnlich  auch  das  Trommelfell  und  sind  oft  mit 
äusserst  heftigen  Schmerzen  verbunden.  Kommt  es  zur  Abscessbildung, 
so  stellt  sich  erst  blutig-seröser,  später  eiteriger  Ausfluss  ein,  Granula- 
tionen im  Gehörgang  etc.;  die  Schwerhörigkeit  dauert  fort  und  nach 
der  Heilung  des  Krankheitsprocesses  bleibt  häufig  eine  Verengerung 
des  Gehörganges  zurück.  Auch  diphtherische  Formen  der  diffaaen 
Otitis  wurden  beobachtet.  —  Bell.  3.,  Merc.  3.,  —  später  Kepar, 
Silicea,  auch  Cinnabaris.  Um  Verengerungen  des  Gehörganges  vor- 
zubeugen, fiihrt  man  Bourdonnets  oder  nach  Art  der  Ohrtrichter  konisdi 
geformte  Stückchen  Speck  ein,  nachdem  man  den  Gehörgang  vorsichtig 
gereinigt  hat.  Doch  dürfen  Einspritzungen,  wenn  das  Trommelfell  mit 
betheiligt  ist,  nur  mit  grösster  Vorsicht  vorgenommen  werden. 

Verletzungen  des  Trommelfelles,  welche  diese  Membran  durch- 
löcherten, entweder  in  Folge  äusserer  Schädlichkeiten,  spitzer  Instru- 
mente, oder  nach  eiterigen  Entzündungen,  kennzeichnen  sich  durch 
das  beim  Valsalva' sehen  Versuche  laut  an  das  Ohr  des  Untersuchenden 
dringende    Perforationsgeräusch.     —    Bei    früher    gesund    gewesenen 


n.  Krankheiten  dM-Gehororganes.  1483 

Trommelfellen  heilen  derartige  Verletzungen  oft  per  primam  inten- 
tionem;  mitunter  folgt  eine  Trommelf ellentzündung*  War  das  Trommel' 
feil  schon  krank,  so  tritt  selten  Heilung  ohne  Eiterung  ein.  Behand- 
lung: Schonxmg  vor  äusseren  und  inneren  Schädlichkeiten,  schonende 
Entfernung  etwa  vorhandener  schädlicher  Gegenstände;  Vermeidung 
von  Einspritzimgen,  da  diese  in  die  Paukenhöhle  gelangen.  —  Chro- 
nische Myringitis  mit  Perforation  s.  weiter  unten. 

TrommelfellentzUndiing  (Myringitis),  acut:  mit  stechenden 

und  reissenden  Schmerzen  und  dem  Gefühle  von  Volle  und  Dumpfheit 
im  Ohr;  dahei  Gehörsstörungen  und  verschiedene  Geräusche;  mitunter 
auch  Fieher;  hei  Kindern  zuweilen  Convulsionen.  Trommelfell  hei  der 
Ocularinspection  matt,  glanzlos,  gelockert,  später  röthlich  oder  mit 
rothen  Flecken  untermischt;  der  am  gesunden  Trommelfell  vom  unteren 
Hammergriffsende  nach  vom  und  unten  ziehende  Lichtkegel  fehlt; 
später  hlutig- eitriger,  oder  eitriger  Ausfluss.  Meist  tritt  Perforation 
des  Trommelfells  ein  und  mitunter  wird  dasselhe  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  zerstört  Im  ersteren  Falle  kommt  es  häufig  zu  einer 
den  Suhstanzverlust  ersetzenden  Narhe.  Bei  skrophulösen  Individuen 
nimmt  die  Krankheit  gewöhnlich  einen  chronischen  Verlauf.  Es  tritt 
nach  Perforation  des  Trommelfells  häufig  Eiter  in  die  Paukenhöhle, 
der  dann  durch  die  Luftdouche  entfernt  werden  muss.  Die  Hörfähig- 
keit leidet  nach  derartigen  Erkrankungen  hei  einzelnen  Individuen 
mehr  oder  minder.  Es  können  Verdickimgen  und  Trübungen  des 
Trommelfells,  Verwachsungen  etc.  zurückbleiben.  —  Behandlung: 
Aconit.  8.,  Bellad.  3.;  wenn  der  Ohrenzwang  sehr  heftig:  Pulsa- 
tilla  3.,  Einträufelungen  von  etwas  lauwarmem  Oel;  wenn  blutig-eiteriger 
Ohrfluss:  Merour.  soL  3.,  wenn  eiteriger:  Hepar  3.;  grösste  Vorsicht 
bei  den  Einspritztmgen.  Bei  der  chronischen  Form:  Xercur.  3.,  Hep.  3., 
Silioea  3.  Zur  Beförderung  der  Heilung  bei  Substanzverlusten:  Tou- 
chirungen  mit  Höllenstein. 

Mittelohrkatarrh  (Otitis  eatarrlialis  media),  —  die  häufigste 

Ohrenkrankheit,  —  pfianzt  sich  gern  von  der  Rachenschleimhaut  nach 
dem  Ohre  fort  oder  tritt  direct  nach  Erkältungen  auf  oder  begleitet 
exanthematische  Krankheiten,  besonders  Masern,  Typhus  u.  s.  w.  Die 
zuweilen  damit  verbundenen  Schmerzen  sind  selten  erheblich;  dagegen 
das  Gefühl  von  Druck  und  Volle  im  Ohr;  Schwerhörigkeit  (in 
Folge  Verstopfung  der  Eustachischen  Röhre  und  gehinderter  Beweg- 
lichkeit der  Gehörknöchelchen);  zuweilen  verursacht  die  eigne  Stimme 
dem  EJranken  i^nangenehme  Empfindungen  im  Ohr:  es  entstehen  mit- 
unter Geräusche,  wenn  er  den  Valsalva'schen  Versuch  macht;  oder 
beim  Niesen  und  Gähnen  tritt  mit  einem  lauten  Knall  im  Ohr  Besserung 
des  Hörvennögens  ein.  Gewöhnlich  nimmt  das  Trommelfell  am  Katarrh 
Theil,  wird  aber  selten  perforirt.  Häufiger,  wenn  der  Kranke  nicht 
in  passende  Behandlung  genommen  wird,  dickt  sich  das  Secret  ein,-  die 
Gebilde  des  inneren  Ohres  fangen  an  zu  leiden,  es  sind  fortwährendes 
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Singen,  Sausen  und  Brummen  vorhanden  etc.    —    Der    chroniscbe 
Mittel ohrkatarrh  kennzeichnet  sich  durch  sein  aUmahliches  Auftreten: 
die  Ohrgeräusche  aher  sind  bedeutender;  häufig  sind  nervöse  £rBcli«i< 
nungen  damit  verbunden.     Die  Beschwerden  verschlimmern   sich   l>el 
nasskaltem,  windigem  Wetter;  aUmähhch  wird  der  Kranke  immer  taub- 
.  höriger,  und  da  Verwachsungen  der  im  Mittelohr  befindlichen  Orgitne 
sich  hinzugesellen,  so  wird  das  Leiden  schliesslich  unheilbar.    —    I>ie 
Diagnose  resultirt  aus  dem  Befunde  des  Trommelfells,  welches  die  ver- 
schiedenartigsten Veränderungen   zeigt,   und   durch   die  kunstg'erechte 
Application  des  Ohrenkatheters  mit  Luftdouche.    —    Bei   der  Behand- 
lung, namentlich  chronischer  Katarrhe,  falls  sie  nicht  zu  spät  zur  Kennt- 
niss  des  Arztes .  gelangen,  ist  die  Lufbdouche  nicht  zu  entbehren,    mit- 
unter macht  sich  sogar  die  Durchschneidung  des  Trommelfells  nöthig*, 
um  die  in  der  Paukenhöhle  angesammelte  Flüssigkeit  in  den  äusseren 
Gehörgang  zu  blasen.   Acute  Ohrenkatarrhe,  wenn  sie  häufig  recidiviren, 
erheischen  die  Seite  760  und  762    angegebene  diätetische   und    eine, 
den   constitutionellen  Verhältnissen  des  Kranken   entsprechende    medi- 
cinische   Behandlung.     Aconit  3.,    Pult.  8.,    bei    Ohrenzwang;    Bhiu 
tos.  3.,  wenn  nach  Durchnässung;   auch  Petrol.  3.     Bei  chronischem 
Katarrh,  der  häufig  auf  dem  Boden  der  „Skrophulose"  steht,  Hepar, 
Jod.,  Oalcarea  jod.,  Mercur.,  Baryta  oarb.  und  mnr.  u.  a.  M. 

Eitrige  Mittelohrentzündung  oder  perforatiyer  Mittelohr- 
katarrh (Otitis  media  SUpparatiya)  beginnt  bei  acutem  Verlauf 
mit  äusserst  heftigen,  reissenden  und  stechenden  Schmerzen  im  er- 
krankten Ohr,  die  sich  oft  über  die  ganze  Kopfhälfte  verbreiten;  gleich- 
zeitig entsteht  Fieber,  zuweilen  mit  Delirien  und  bei  Eüindem  oftmals 
mit  Convulsionen.  Die  übrigen  Erscheinungen,  wie  die  subjeetiven 
Gehörgeräusche,  Schwerhörigkeit  etc.,  sind  dieselben  wie  beim  Katarrh. 
Im  weiteren  Verlauf  wird  das  Trommelfell  (nach  Molin  gewöhnlich 
am  14.  Tage)  durchbrochen,  es  tritt  blutig -eitriger  Ausfluss  ein,  — 
falls  nicht  Patient  schon  i^her  einer  complicirenden  Gehirnhautentzün- 
dung erliegt.  Mitunter  geht  das  Leiden  dann  in  Genesung  über,  das 
perfonrte  Trommelfell  vernarbt  und  das  Gehör  stellt  sich  in  normaler 
Weise  wieder  her.  Häufiger  nimmt  aber  die  Krankheit  einen  chroni- 
schen Verlauf,  der  eitrige  OhrenflUM  dauert  fort,  die  Verbindung  der 
Gehörknöchelchen  wird  theilweise  oder  auch  gänzlich  aufgehoben  und 
eins  oder  zwei  derselben,  seltener  der  Steigbügel,  werden  durch  die 
Eiterung  hinausbefördert,  während  schon  früher  das  Trommelfell  gänz- 
lich verloren  gegangen  ist,  und  schliesslich  vereitert  auch  die  Knochen- 
haut des  mittleren  Ohres  (Periostitis  auris  mediae)  und  die  Knochen 
selbst  verfallen  der  Nekrose.  —  Mitunter  entwickelt  sich  die  ELrank- 
heit  chronisch  und  nimmt  dann  denselben  Verlauf.  —  Die  acute,  eitrige 
Mittelohrentzündung  ist  stets  ein  gefohrliches  Leiden,  welches  nicht 
blos  das  Gehörorgan,  sondern  auch  das  Leben  des  Kranken  bedroht. 
Auch  bei  chronischem  Verlauf  ist  der  Kranke  nicht  immer  ausser  Ge- 
fahr, namentlich  wenn  das  Ohr  nicht  genügend  gereinigt  wird.   —  In 
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acuten  Fällen  iet  strengste  geistige  nnd  körperliche  Ruhe,  sowie  re- 
Btringirte  Diftt  nöthig.  Anfkagfich  Bellad.  3.,  sobald  die  Diagnose  klar: 
Meronr.  toi.  8.  Ohrenärzte  suchen  dem  Eiter  haldmöglichst  einen  Ab- 
fluss  durch  die  Tuba  Eust.,  und  wenn  diese  seu  eng  oder  verschlossen 
ist,  durch  die  Paracentese  des  Trommelfells  zu  bahnen.  Stellen  sich 
lieftige  Schüttelfröste  ein  und  collabirt  der  Kranke:  Anonioom  album  3. 
Beim  Uebergang  in  chronischen  Ohrfiuss :  Keroiir.  tdL  3.,  Hep«r  i.  8., 
Silieea  3.,  bei  überreichlicher  Eliterung:  Kali  biokr.  3.,  bei  Knochen^ 
eiterung:  StUeea,  Phoiplior.,  Tdluzinm,  Aurum.  Das  Ohr  ist  täglich 
gründKeh,  aber  behutsam  durch  Einspritzungen  mit  lauwarmem  Wasser 
zu  reinigen,  nachdem  vorher  der  Eiter  mittelst  des  Valsalva* sehen  Ver- 
suches oder  durch  Application  der  Politzer' sehen  Luftdouche  gegen  den 
äusseren  Gehörgang  hin  getrieben  wurde.  Polypöse  Wucherungen 
müssen,  wenn  sie  durch  den  Zusatz  von  etwas  Kochsalz  zu  den  Ein- 
spritzungen nicht  verschwinden,  operativ  entfernt  werden,  da  oft  eine 
einzige  derselben  den  Eiterungsprocess  unterhält.  —  Die  Hörfähigkeit 
solcher  Kranken  ist  sehr  verschieden,  da  der  Verlust  des  Trommel- 
felles und  der  Gehörknöchelchen  allein  keine  Taubheit  bedingt  und 
die  Schallwellen  durch  das  2.  Trommelfell  auf  den  Gehörnerven  über- 
tragen werden.  Mitunter  verschafft  dem  Kranken  ein  künstliches 
Trommelfell  ein  besseres  Gehör. 

Ueber  die  Erkrankungen  des  Labyrinthes  können  präcise  Dia- 
gnosen kaum  begründet  werden;  man  muss  sich  begnügen,  vielleicht 
durch  Exclusion,  indem  man  alle  Erkrankungen  des  äusseren  und  mitt- 
leren Ohres  ausschliesst,  ein  Labyrinthleiden  erkannt  zu  haben.  Man 
fand  im  Labyrinthe  Verstorbener  die  complicirtesten  entzündlichen 
Processe,  Neubildungen,  Kalkablagerungen,  metamorphosirte  Blutextra- 
vasate  etc.;  der  Gehörnerv  war  atrophirt  oder  degenerirt  u.  s.  w.; 
häufig  bestand  ein  anatomischer  Zusammenhang  zwischen  Krankeiten 
des  Gehirns  und  Kückenmarkes;  in  anderen  Fällen  war  dagegen  trotz 
der  heftigsten  Ohrenbeschwerden  (Rauschen,  Sausen,  Poltern,  Klingen, 
Stimmenhören,  Ueberempfindlichkeit  des  Gehörs,  oder  Schwerhörig- 
keit etc.)  nichts  aufzufinden.  Die  Therapie  erweist  sich  in  den  meisten 
derartigen  Fällen  ohnmächtig.  Mitunter  gelingt  es  jedoch,  wenn  man 
den  Gesammtzustand  des  Kranken  im  Auge  behält,  auf  Störungen  im 
Kreislauf  des  Blutes  u.  s.  w.  Rücksicht  nimmt,  eine  Abnahme  der 
lästigen  Geräusche  in  den  Ohren  herbeizuführen.  In  einzelnen  Fällen 
schaffte  auch  der  Gebrauch  des  constanten  Stromes  Hülfe.  Um  das 
geschwächte  Hörvermögen  zu  bessern,  bedient  man  sich  der  Hör- 
maschinen und  Hörrohre.  —  Eher  gelingt  es  in  manchen  Fällen,  die 
sog.  nervösen  Ohrensehmenen,  den  Ohreniwang  (Otalgia  nervosa) 
zu  beseitigen.  Derselbe  tritt  —  bei  Abwesenheit  aller  anderen 
entzündlichen  und  krankhaften  Zustände  im  Ohr  —  gewöhn- 
lich halbseitig  auf,  springt  auch  von  einem  Ohr  auf  das  andere,  und 
ist,  wie  alle  Neoralgieen,  sehr  häufig  typisch,  d.  h.  er  setzt  Stunden 
und  Tage  lang  aus  und  tritt  dann  von  Neuem  ein;   oder  es  wechselt 
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der  Schmerz  in  einem  cariösen  Backzahne  mit  dem  Ohrenscfamerze  ab; 
oder  bei  gcBchwüriger  Zerstörung  des  Kehldeckels  tritt  er  anhaltend 
oder  nur  bei  Schlingbewegungen  auf.  Die  Behandlung  besteht  in 
der  Beseitigung  der  yeranlassenden  Ursache.  Ein  cariöser  Backzaim 
wird  entweder  plombirt  oder  extrahirt  etc.  Ist  ein  Zahngeschwür  yor- 
banden,  so  passen  Karoiir.  soL  8.,  Silioea  3.  Trat  die  Otalgie  nach 
£}rkältung  ein:  Pulaatilla  8.  Befällt  sie  einen  Hftmorrhoidarius,  der 
zu  Gongestionen  nach  dem  Kopfe  geneigt  ist:  Solphur  3.  Tjrpisch 
auftretende  Otalgieen  beseitigt  oftmals  Chininnm  sulphnricum  2.  Gegen 
die  nichttypische  Form  leisten  zuweilen  auch  Einreibungen  von  Chloro- 
form, mit  Mandelöl  oder  Glycerin  vermischt,  in  der  Gegend  des  Warsen- 
fortsatzes  gute  Dienste,  oder  etwas  damit  getr&nkte  Watte  wird  in 
das  Innere  des  äusseren  Oehörganges  gebracht. 
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Unter  Gift  versteht  man  solche  Substanzen,  welche  entweder  durch 
Contact  eine  Zerstörung  der  organischen  Substanz  zur  Folge  haben 
(sog.  ätzende  Gifte),  oder  die  nach  ihrer  Auftiahme  in  das  Blut  das 
Leben  gefährden  (sog.  narkotische  und  desorganisirende  Gifte), 
Die  Wirkungen  der  Ersteren  und  die  Behandlung  derartiger  Vergif- 
tungen sind  unter  „Gastritis  toxica"  (Seite  423  u.  ff.)  beschrieben  und 
wir  haben  hier  nur  noch  vier  Vergiftungen  zu  besprechen,  welche 
ziemlich  häufig  vorkommen. 

a.  Die  AlkoholTergiftmig.  Sie  kommt  seltener  durch  den  Ge- 
nuss  von  Spiritus  zu  Stande,  sondern  häufiger  durch  alkoholische  Ge- 
tränke: Wein,  Bier,  Rum,  Branntwein  etc.  Die  Wirkungen  der  Alko^ 
holica  sind  theils  örtliche,  theils  allgemeine.  Oertlich  reizen  sie  die 
Schleimhaut  der  Verdauungswege,  und  es  fehlt  deshalb  nur  selten  bei 
Trinkern  der  Kachenkatarrh.  Aber  auch  Magen-  und  Darmkatarrhe 
sind  nicht  selten,  und  da  ein  Theil  des  Alkohols  durch  die  Nieren 
ausgeschieden  wird,  so  kommen  auch  Katarrhe  der  Hamkanälchen  zut 
Beobachtung.  Zu  den  Allgemeinwirkungen  gehören  die  durch  Re- 
sorption des  Alkohols  entstehenden  Veränderungen  in  anderen  Organen, 
Hyperämieen  des  Gehirns,  der  Lungen  etc.  und  nach  Jahre  langem 
Alkoholgenuss  jener  unter  dem  Namen  Säuferdyskrasie  bekannte 
Zustand,  bei  welchem  die  gesammte  Schleimhaut  der  Verdauungsorgane 
sich  im  Zustande  des  chronischen  Katarrhs  befindet  und  bei  dem  häufig 
Veränderungen  im  Gehirn  und  den  Hirnhäuten,  Fettleber  und  Leber- 
cirrhose,  fettige  Entartung  der  GefiLss wände  der  Aorta  oder  der  peri- 
pherischen Arterien,  Herzverfettung,  chronische  Bronchialkatarrhe  u.  dergl. 
entstehen. 

Die  acute  Alkoholvergiftung  ist  in  ihren  niederen  Graden 
unter  d^m  Namen  „Rausch^  bekannt:  Benommenheit  des  Kopfes, 
Abgestumpftheit  der  Empfindung,  taumelnder,  unsicherer  Gang,  Schwindel, 
Kopfschmerz,  Schläfrigkeit  etc.  Nach  mehrstündigem  Schlaf  geht  dieser 
Zustand  vorüber,  doch  ist  beim  Erwachen  der  Kopf  noch  benommen 
und  wüst;  häufig  ist  auch  Uebelkeit  vorhanden  —  sog,  Kater  oder 
Katzenjammer.  —  In  höheren  Graden  ist  das  Bewusstsein  vollständig 
geschwunden,    der  Betrunkene  athmet  langsam  und  schnarchend,    der 
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Puls  ist  klein,  verlangsamt,  das  Gesicht  entweder  hochroth  oder  ge- 
dunsen und  blass.  Mitunter  entstehen  sogar  Convulsionen  and  es 
kann  der  Tod  durch  Himschlagfluss  oder  Herzlähmung  eintreten*  Die 
Diagnose,  ob  man  es  mit  einem  Betrunkenen  zu  thun  hat,  ist  zu- 
weilen schwierig;  doch  entscheidet  meist  der  alkoholische  Geruch  des 
Athems. 

Als  Delirium  tremens  bezeichnet  man  einen  nur  bei  Trinkern 
auftretenden  Complex  von  nervösen   und  psychischen  Störungen,    die 
sich   zu  Em&hrungsstörungen  gesellen.     Derselbe   tritt   entweder  nach 
plötzlicher  Entziehung  der  gewohnten  alkoholischen  Getr&nke  ein,    oder 
nach  einem  Excess   im  Trinken,    oder  nach  einer  Gemüthsbewegxm^y 
oder  nach  einer  acuten  Erkrankung,  welche  eine  schnelle  Ernährungs- 
störung im  Gefolge  hat  —  und  zwar  entweder  plötzlich  oder  nachdem 
einige  Vorläufer,  wie  Gereiztheit,  unruhiger  Schlaf  u.  s.  w.,  vorhanden 
waren.     Der  Kranke  wird  unruhig,  schlaflos,  schwatzhaft,  er  bat  fixe 
Ideen,  sieht  Gestalten,  die  in  der  Stube  hin-  und  herhuschen  oder  auf 
seinem  Bette  herumkriechen,  er  ist  sehr  ängstlich,  furchtsam  und  un- 
ruhig, seine  Hände  und  Füsse  zittern  und  die  Unruhe  der  Beine  treibt 
ihn  aus  dem  Bette.     Dabei  glänzen  seine  Augen   lebhaft  und    er  ist 
Tags  und  Nachts  schlaflos;   und  selbst,  w^in  er  es  versucht,  bis  zur 
Uebermüdung  umherzulaufen,   so  schliessen  sich  doch  nicht  die  Lider 
zu  erquickendem  Schlafe.     Doch  bort  man  fast  nie   eine  Klage   über 
ELopfschmerz   oder   anderen  Schmerz,    sondern   der  Kranke   behauptet 
meist:  er  sei  gesund.     Der  Puls  ist  dabei  frequent,  weich  und  klein, 
die   Haut   mit  klebrigen   Schweissen   bedeckt.     Nach   einigen    Tagen 
geht  dieser  Zustand  entweder  mit  sich  einstellendem  Schlaf  in  Geneeun^^ 
über  und  der  Kranke  hat  beim  Erwachen  keine  Erinnerung  von  dem 
Vorgefallenen,    oder   es   tritt,    unter   allmählichem  Ruhigerwerden  der 
Delirien,  Sehnenhüpfen  und  der  Tod  durch  Collaps  ein.    Der  letztere 
Ausgang  ist  nicht  selten,  falls  der  Kranke  schon  mehrmals  am  Delirium 
gelitten  hat. 

Der  an  chronischer  Alkoholvergiftung,  Säuferdyskrasie,  Leidende 
hat  gewöhnlich  ein  gedunsenes,  bleiches  oder  von  erweiterten  Geflte- 
ftstehen  durchzogenes  bläolichrothes  Gesicht,  namentlich  ist  die  Naoe 
kupferig  (Acne  rosacea);  er  schwitzt  leicht,  seine  Hände  zittern,  sein 
Schlaf  ist  unruhig  und  träumerisch,  er  hat  an  Intelligenz  und  die 
Lu0t  zu  geistiger  Arbeit  verloren.  Seine  Leidenschaft  zum  Trank 
beherrscht  ihn  vollständig  und  er  fröhnt  derselben  entweder  täglich, 
oder,  nachdem  er  eine  Zeit  lang  massig  gelebt,  wieder  in  übermässiger 
Weise  Tage  und  Wochen  lang  (sog.  Perioden  sauf  er).  Gewöhnlich 
ist  er  gutmüthig,  im  angetrunkenen  Zustande  aber  reizbar  und  zank- 
süchtig; und  wenn  er,  wie  dies  mitunter  der  Fall,  ein  höheres  Alter 
erreicht,  so  wird  er  kindisch.  Die  katarrhalischen  Erscheinungen  v<m 
Seiten  der  Verdauungsorgane  fehlen  nie,  namentlich  ist  Bachenkatarrh 
vorhanden  und  nicht  selten  des  Morgens  Erbrechen  wässeriger,  schlei* 
mig^r  Massen.     Häufig  gesellt  sich  eine  der  bereits  genannten   und 
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iichoii   früher   abgehandelten  GompHcationen   hmsu,    oder   der  Potator 
•endet  in  einem  Anfalle  von  Delirium  tremens  sein  Leben. 

Die  Behandlung  der  acuten  Alkoholvergiftung  höheren  Grades 
besteht  darin,  dass  man  den  Betrunkenen  von  allen  beengenden  Klei- 
-dungsstücken  befreit,  den  £.opf  hoch  lagert  und  Kaltwasserumschlftge 
•auf  denselben  macht.  Kommt  der  Betäubte  nicht  bald  zum  Bewusst- 
sein,  athmet  er  sehr  schwer,  so  verabreiche  man  einige  Essigwasser- 
klystiere  oder  auch  ein  Brechmittel,  falls  mit  Sicherheit  noch  ein 
grösseres  Quantum  alkoholischer  Flüssigkeit  im  Magen  zu  vermuthen 
ist.  —  Ist  dagegen  der  Puls  sehr  klein  und  schwach,  so  müssen  er- 
regende Mittel:  schwarzer  Kaffee  oder  KoMdliui  2.  angewandt  werden. 
Schluckt  der  Betäubte  nicht,  so  ist  die  Application  eines  EJystiers  mit 
0,2  Moschus  angezeigt.  —  Der  gewöhnlich  zurückbÜBibende  Magen- 
katarrh wird  am  häufigsten  durch  Hoz  Yomica  3.  geheilt  (vergL  acuter 
Magenkatarrh  Seite  407  u.  ff.). 

Am  Delitium  Erkrankte  müssen  gehörig  überwacht  werden.  Sofern 
sie  das  Vel'langen  nach  Speise  und  Trank  äussern^  gestattet  man  leidite 
Fleischbrühe,  etwas  Braten  etc.  Die  Wahl  des  zu  verabreichenden 
Mittels  iricfatet  siißh  nach  den  vorhandenen  Erscheinungen.  Ist '  der 
Kranke  sehr  aufgeregt,  sein  Gesicht  roth,  sein  Pi^ls  voll  tmd  hart, 
4ie  Augenbindehaut  geröthet,  so  ist  Dlgitalii  2.  (stündlich)  angezeigt; 
kalte  Gompres^en  auf  den  Kopf.  (Einige  empfehlen  in  diesem  Falle 
auch  Belladonna,  Stramonium  oder  Anümoniuni  tart.  2.)  Ist  der 
Kranke  nur  nervös  erregt,  der  PuIb  klein  und  beschleunigt,  das  6e- 
■sieht  bleich:  Aneaieiim  albnm  8.,  welches  Mittel  in  derartigen  Fällen 
und  besonders ■  bei  denen,  die  an  Säuferdyskrasie  leiden,  den  Vor- 
zug vor  den  Opiaten  verdient.  Mitunter  unterstützen  warme  Bäder, 
in  denen  jedoch  £j:anke  der  erstgenannten  Kategorie  kalte  Comprefisen 
auf  den  Kopf  bekommen  müssen,  die  Wirkung  eines  dieser  Mittel. 

Die  Behandlung  der  Säuferdyskrasie  richtet  sich  nach  der  Art 
der  vorhandenen  Gomplicationen,  und  verweisen  wir  auf  das,  was  unter 
„chronischem  Magenkatarrh^  (Seite  417),  ,^Lebercirrhose^  (Seite  541) 
und  a.  a.  0.  dieses  Buches  gesagt  ist  Besondere  Anfinerksamkeit 
muss  man  stets  den  intereurrirenden  Erkrankungen  der  Potatoren  zu- 
wenden, di^on  es  erfolgt,  trotz  anscheinend  guter  Ernährung,  sehr  leicht 
CoQaps.  Auch  ist  es  nicht  zweckmässigi  den  Erkrankten  den  Alkohol 
gänzlich  zu  entziehen,  sondern  man  mnss  geringe  Mengen  Branntwein 
oder,  noch  besser,  etwas  Wein  oder  Bier  gestatten. 

Die  Berzelius-Sebreiber'sche  Cur  gegen  Trunksucht  ist  bei 
älteren  Potatoren  nicht  ganz  ungef^rlich  und  darf  nur  dann  vorge- 
nommen werden,  wenn  schwerere  organische  Veränderungen  nicht 
vorliegen.  Auch  muss  der  Kranke  während  derselben  sehr  sorgfältig 
beobachtet  werden.  Sie  besteht  darin,  dass  man  alle  Speisen  und 
Oetränke,  welche  der  Potator  geniesen  soll,  mit  Branntwein*)  versetzt 

*)  Nach  Dr.  Juric  muss  der  Branntwein  fuselhaltig  sein,  wenn  die  Cur  an- 
jschlagen  soll. 
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Damit  er  sich  nicht  anderweit  etwas  Anderes  verschaffen  kann,  sperrt 
man  ihn  ein,  Die  Cur  ist  gewöhnlich  in  8 — 14  Tagen  beendet,  so- 
bald der  Kranke  nicht  die  geringste  Quantität  von  den  auf  diese 
Weise  zubereiteten  Speisen  und  Getränken  geniessen  kann.  Gew^öhn- 
lieh  bleibt  er  danach  geraume  Zeit  des  Branntweins  überdrüssig,  — 
In  manchen  Fällen  entsagt  der  Potator  nach  Ueberstehen  acuter 
Krankheiten  oder  Bnmnencuren  von  selbst  dem  Alkohol,  oder,  sofern 
er  noch  hinreichende  moralische  Elraft  besitzt,  wenn  ihm  die  Folgen 
seines  Lasters  von  einem  Sachverständigen  oder  sonst  Jemandem,  der 
auf  ihn  einzuwirken  vermag,  recht  lebhaft  vor  Augen  gehalten  werden. 
.Unterstutzen  kann  man  ihn  in  letzterem  durch  einige,  täglich  zu  ver- 
abreichende Gaben  von  Aqua  nucnm  Tomie.  Sadamaeberi  oder  such 
TartaruB  ffeihiatas  2. 

b.  Die  ArsenikTergiftmig  kann  herbeigeführt  werden  durch 
Kleider  mit  Arsenikfarben,  durch  arsenikhaltige,  grüne  Tapeten  oder 
Blumen,  durch  Verwechselungen  von  mit  Zucker  und  Mehl  vermengten 
und  zur  Yertügung  von  Batten,  Fliegen  etc*  bestimmten  ArsenikprS- 
paraten,  durch  Einatibmen  von  Arsenikdämpfen,  durch  zu  starke  Do- 
simng  arzneilicher  Präparate  u.  s.  w.  Hauptsächlich  sind  es  die 
arseuige  Säure,  der  sog.  weisse  Arsenik,  und  deren  Alkali-  und 
Kupfersalze,  welche  hierbei  in  Betracht  kommen,  seltener  das  metal- 
lische Arsen,  die  Arsensäure  und  der  Arsenwasserstoff.  Die  kleinste 
vergiftende  Dosis  ist  0,12 — 0,2. 

Die  aieherste  Methode,  den  Arsenik  nachzuweisen,  ist  die  mittelst  des  Mars  ha- 
schen Apparates.  Sie  gründet  sich  darauf,  dass  Arsenikwasserstoff  mitWass»'- 
stoffgas  gemengt  beim  Verbrennen  Arsenik  und  Wasser  giebt.  Das  aus'  dem 
Apparat  herausströmende  Gasgemisch  zündet  man  an  und  hält  in  dasselbe  ein 
Stück  weisses,  kaltes  Porzellan,  an  welchem  hierauf  der  sog.  Arsenspiegel,  ein 
dunkelbrannsdiwarzes,  spiegelndes  Sublimat  erscheint.  —  Der  Arsen^halt  von 
Tapeten,  Eleidem  etc.  verräth  sich  übrigens  audi  durdi  den  beim  Verbrennen 
derselben  sich  entwickelnden,  kno blau  chartigen  Geruch. 

Die  arsenige  Säure,  in  geringeren  Dosen  einmal  genommen,  er- 
regt  Wärmegefohl  in  der  Magengegend  imd  steigert  den  Appetit. 
Bei  fortdauerndem  Gebrauch  sehr  kleiner  Quantitäten  kann  sich  der 
Organismus,  unter  bestimmten,  bis  jetzt  noch  nicht  aufgeklärten  Ver- 
hältnissen, an  dieses  Mittel  gewöhnen  und  es  treten  dann,  so  zu  sagen, 
gute  Wirkungen  hervor:  das  Athmen  wird  leichter,  die  Ernährung 
wird  besser,  —  Erscheinungen,  die  nach  Conze  wahrscheinlich  darauf 
zurückzuführen  sind,  dass  der  Arsenik  die  Oxydation  vermindert, 
wodurch  der  Stoffwechsel  und  die  Ausgaben  des  Körpers  eingeschränkt 
werden.  In  manchen  Gegenden,  besonders  in  Steiermark,  giebt  ett 
unter  den  arbeitenden  Klassen  Leute,  welche,  mit  sehr  geringen  Dosen 
beginnend,  in  mehrtägigen  Zwischenräumen  und  später  aueh  täglich 
Arsenik  nehmen  und  allmählich  die  Dosis  auf  0,25  pro  Tag  steigern. 
Sie  erhalten  sich  dadurch  leistungsfähiger  und  nehmen  an  Körperge> 
wicht  zu,  wenn  ihre  Arbeitskraft  nicht  sehr  in  Anspruch  genommen 
wird.     Von  Vielen   wird  jedoch   der  Arsenik  nicht  vertragen,   und  e* 
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findet  Bich  dann,  möge  er  nun  als  Arzneiprftparat  dem  Körper  zuge- 
führt werden  oder  bei  gewerksmässiger  Beschäftigung  mit  Arsenpräpa- 
raten oder  durch  Tapetenstaub  etc.  in  den  Körper  gelangen,  eine 
chronische  Arsenikvergiftung,  die  gewöhnlich  mit  einer  Ent- 
zündung^ der  Augenbindehaut  beginnt.  Denmächst  treten  Verdauungs- 
beschwerden,  Schmerzen  und  Drücken  im  Magen,  Uebelkeit,  allgemeine 
Abgeschlagenheit,  Beklemmung,  Abmagerung,  Ausfallen  der  Haare, 
Hautausschläge  etc.  auf;  schliesslich  gesellen  sich  hektisches  Fieber 
und  Wassersucht  hinzu  und  der  Kranke  geht  durch  Consumption  zu 
Grunde.  Immer  ist  der  Arsenik  im  Harn  nachweisbar.  Bei  acuten 
Vergiftungen  ähnelt  das  KrankheitsbOd  beinahe  einem  Choleraan&lle 
(Seite  1359).  Der  Ejranke  endet,  wenn  er  grössere  Dosen  Arsen  er- 
hielt, oft  schon  nach  6 — 12  Stunden  sein  Leben,  bei  kleineren  oft 
erst  nach  Tagen  und  Wochen.  Für  die  Vergiflhmg  sprechen  der 
äusserst  heftige,  durch  Druck  sich  vermehrende  Schmerz  in  der  Herz- 
grube, das  Kratzen  im  Munde  und  Schlimde,  die  Schlingbeschwerden, 
und  endlich  der  Nachweis  von  Arsenik  in  dem  £rbrochenen  u.  s.  w. 

Wie  die  Wirkungen  des  Arsenik  zu  Stande  kommen,  das  ist  un- 
bekannt; denn  nur  bei  acuten  Vergiftungen  ergeben  sich  aus  den 
Anätzungen  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  imd  anderen  anato- 
mischen Befunden  die  Symptome,  während  in  subacuten  und  chronischen 
Fällen  die  Anätzungen  des  Magens  Yöllig  fehlen.  In  Letzteren  entr 
stehen  die  Vergifhmgserscheinungen  erst  nach  Resorption  des  Arseniks. 
Eigenthümlich  ist  es,  dass  die  Leichen  der  Vergifteten  sich  meist  sehr 
gut  halten  und  später  häufig  mumiiiciren. 

Die  Behandlung  acuter  Vergiftungen  besteht,  wenn  das  Gift 
zum  Theil  noch  im  Magen  vermuthet  werden  kann,  in  der  Anwendung 
eines  energischen  Brechmittels  und  in  der  von  Antidoten.  Von 
Letzteren  ist  das  in  aUen  Apotheken  vorräthige  „Antidotum  An«nioi*S 
welches  Liquor  ferri  sulphurici  oxydati  imd  Magnesia  usta  enthält,  am 
zuverlässigsten.  Es  wird  ^4 — Va  stündlich  thee-  bis  esslöffelweise 
verabreicht.  Auch  die  Kagneda  U0ta,  mit  der  20  fachen  Menge 
Wasser  angerührt  und  alle  10 — 15  Minuten  je  3 — 6  Bsslöffel  voll 
verabreicht,  ist  erprobt,  da  sie  eine  schwer  lösliche  Verbindung  mit 
Arsenik  eingeht.  Ist  die  Neutralisation  des  Giftes  glücklich  erfolgt, 
so  sind  die  Magen-  und  Darmerscheinungen  mit  den  dazu  geeigneten 
Mitteln  (Seite  426)  zu  behandeln.  —  Bei  chronischen  Arsenvergiftungen 
sind  Jod.,  Camphora,  Ipec.,  Huz  yom.  etc.  die  Hauptmittel,  selbstver- 
ständlich neben  der  Entfernung  der  Ursache,  welche  diese  Erscheinungen 
hervorbringt. 

c.  FhogphoryergiftllBgeil  kommen  häufiger  vor  als  Arsenik- 
vergiftungen, da  sich  das  Publicum  dieses  Gift  mit  den  Streichhölzern 
und  der  zum  Tödten  der  Ratten  gebrauchten  Phosphorlatwerge  leicht 
verschaffen  kann.  Es  genügen  wenige  Decigramm,  um  einen  Menschen 
zu  tödten.  In  den  Magen  gelangt  bringt  der  Phosphor  theils  örtlich 
irri*:irende,    theils   durch   Resorption   des   Giftes   entstehende   Verände- 
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rungen  in  anderen  Organen  hervor,  erstere  jedoch  nur  in  vaässigen 
Grade.  Nach  den  Versuchen  Tardieu'B  kann  es  jetzt  wohl  als  auf- 
gemacht betrachtet  werden,  dass  der  Phosphor  nur,  wenn  er  als  solcliei 
mit  dem  Organismus  in  Verbindung  kommt,  seine  giftigen  Wirkm^D 
äussert,  während  er  nach  seiner  Oxydation  in  phosphoiige  und 
unterphosphorige  Saure  ungefilhrlich  ist.  In  Folge  der  Resorption  toq 
Phosphor  entsteht  eine  Trübung  und  Vermehrung  und  späterhin  ein 
fettiger  Zerfall  der  Epithelien  der  Magendrüsen  (Gastritis  glandularisl 
Den  gleichen  Vorgang  findet  man  in  den  Leberzellen  und  EpitheUeo 
der  Hamkanälehen.  Auch  das  Hensfleisch  und  die  quergestreiften 
Muskelfasern  unterhegen  der  fettigen  Entartung,  während  das  Blut 
Auflösung  der  Blutkörperchen  zeigt.  Meist  riechen  die  inneren  Organe 
deutlich  nach  Phosphor.  Wirkt  der  Phosphor  sdbr  langsam  und 
dauernd  ein,  wie  z.  B.  bei  Arbeitern  in  Zündholzfabriken,  so  entsteht 
nicht  selten  Knochenhautentzündung  mit  nachfolgender  Nekrose  de> 
Unterkiefers  (Phosphomekrose),  welche  gewöhnlieh  oberflächlich  bleibt, 
^e  aber  auch  den  ganzen  Knochen  zur  Ausstossung  bringen    kann. 

Die  Symptome  der  acuten  Phosphorvergifhmg  bestehen  zunächst 
in  knoblauchartigem  Aufstossen.  Einige  Zeit  darauf  stellt  sich  brennender 
Schmerz  im  ELalse  und  häufig  auch  in  der  Magengrube  ein,  femer  Uebel- 
keit,  oftmals  auch  Erbrechen  bisweilen  blutig  geerbter  und  häufig  auch 
im  Dunkeln  leuchtender  Massen;  Kohk;  diarrhoische,  öfters  ebenfiül^s 
im  Dunkeln  leuchtende  Stühle;  Empfindlichkeit  des  Unterleibes  gegen 
Druck;  Verlangsamung  un,d  Kieinwerden  des  Pulses.  In  manchen  Fallen 
tritt  nach  24 — 36  Stunden  eine  scheinbare  Besserung,  ein;  allein  nach 
wenigen  Tagen  erfolgt  dennoch,  ohnß  dass  sich  neue  Erscheinungen 
hinzufinden,  der  Tod.  Häufiger  gesellen  sich  zu  den  genannten  Sym- 
ptomen Gelbsucht  mit  Hirnerscheinungen  (Kopfischmerz,  Schlaflosigkeit, 
Delirien  oder  Schlummersucht,  Coma),  Harnverhaltung  etc.,  und  unter  all- 
gemeiner Paralyse  tritt  nach  6 — 8 — 12  Tsgen  der  Tod  ein.  Mitunter  ent- 
stehen auch  Blutungen  aus  verschiedenen  Organen,  Petechien  u.  s.  w.,  — 
der  Kranke  wird  sehr  anämisch  und  der  Tod  erfolgt  erst  nach  längerer 
Krankheitsdauer. 

Die  Prognose  ist  nur  in  den  Fällen  günstig,  wo  ganz  geringe 
Mengen  Phosphor  in  den  Magen  gelangten,  und  selbst  wenn  die  Ver- 
giftung glücklich  überstanden  ist,  bleiben  Reizbarkeit  des  Magen^s 
Empfindhchkeit  der  Leber  und  sensible  und  motorische  Lähmungen- 
erscheinungen  zurück. 

Die  Bettung  des  Vergifteten  liegt  in  der  schleunigsten  Entfernung 
des  Phosphors  aus  dem  Magen  und  in  der  Unschädlichmachung  zurück- 
gebliebener  Phosphorreste.  EigentUche  pharmaceutische  Antidote  giebt 
es  nicht  Wo  die  Beseitigung  des  Phosphors  nicht  gelipgt  oder  ver^ 
säumt  wird,  da  ist  der  Tod  bei  vergiftenden  Dosen  mit  Sicherheit  su 
erwarten.  Am  Wichtigsten  sind  Brechmittel,  und  nur,  wenn  dieselben 
nicht  zur  Stelle  sind,  giebt  man  einhüllende  Substanzen,  wie  Eiweisti; 
Stärkekleister,  Gummischleim,   niemals  aber  fette,   ölige  Stoffe   oder 
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Milch,  ebenso  keine  alkoholisclien  Oetränke,  da  diese  den  Phosphor 
lösen  und  fein  vertheOen,  ihm  also  noch  ehdr  Gelegenheit  geben,  zu 
verdunsten  und  in  die  Gewebe  einzudringen.  Als  Brechmittel  benutzt 
man  Capnim  inlphvTieiiM,  in  viertelstündlich  zn  verabreichenden  Dosen 
von  0,25,  bis  Erbrechen  eingetreten  ist.  Hierauf  giebt  man  kohlen^ 
taurei  Knpferoxyd  (0,24—- 0,48),  in  etwas  Wasser  snspendirt,  halb- 
stündlich, und  lässt  reichliche  Quantitäten  abgekochten  und  wieder  auf 
18 — 20^  B.  abgekühlten  Wassers  nachtrinken.  Nach  den  von  Bam- 
berger  angestellten  Versuchen  brachte  das  Kupferoxyd  einen  rothen 
metallischen  Ueberzug  der  Phosphortheilchen  hervor,  sodass  diese  gar 
keinen  Phosphorgeruch  mehr  zeigten  und  nicht  mehr  im  Dunkeln 
leuchteten.  —  Dr.  Märe  au  empfiehlt,  3  Gramm  ungereinigtes  Ter- 
pentinöl in  drei  Gaben  von  je  einem  Gramm,  stündlich  zu  verabreichen 
und,  nach  Besserung  der  Erscheinungen,  dasselbe  Mittel  in  kleineren 
Quantitftten  und  grösseren  Zwischenräumen  weiter  zu  gebrauchen.  Dieses 
Mittel  geht  mit  dem  Phosphor  solche  Verbindungen  ein,  welche  die 
Oxydation  detf  Sauerstoffs  verhindern,  und  welche  weiterhin  nicht  giftig 
und  durch  den  Harn  eliminirbar  sind.  —  Ist  die  Resorption  grösserer 
Quantitäten  Phosphor  erfolgt,  so  lässt  sich  trotz  des  Gebrauchs  von 
Stimulanzen,  wie  z.  B.  Kosohui  1.,  Camphora  2.  etc.,  der  üble  Ausgang 
oft  nicht  verhindern.  In  chronisch  verlaufenden  Fällen  richtet  sich 
die  Behandlung  nach  den  hervorstechendsten  Symptomen.  Namentlich 
wird  häufig  Arsenicum  allnim  angezeigt  sein.  Z.  B.  heilte  Sommer 
eine  Phosphorvergiftung  unter  dem  Bilde  des  Morbus  Brightii  durch 
Arsen.     Bei  Kiefemekrose  bewährten  sich  Kesereum  und  Aumm. 

d.  BleiverglftlUlgeil  kommen  acut  vor,  wenn  Bleizucker,  Blei- 
essig in  den  Magen  und  andere  Organe  des  menschlichen  Körpers  ge- 
langt. Der  erstere  wurde  früher  vielfach  zur  Klärung  und  Süssung 
saurer  Weine  verwandt,  während  dies  jetzt  nur  noch  selten  geschieht. 
Doch  kommen  auch  hier  und  da  noch  acute  Fälle  vor,  wenn  entweder 
Bleizucker  genossen,  oder  Wasser  aus  neuen  Bleiröhren  der  Wasser- 
leitungen, oder  Wein  aus  Flaschen,  in  welchen  sich  noch  einige  vom 
Spülen  zurückgebliebene  Schrotkömer  befanden,  getrunken  wurde.  Es 
bleibt  nach  dem  Verschlucken  von  Bleizucker  ein  süsslich- zuckeriger 
Geschmack  im  Munde  zurück.  Bald  darauf  entstehen  heftige  Magen- 
schmerzen; Uebelkeit  und  Erbrechen  milchweisser  Massen;  bedeutende 
Vorlangsamung  des  Pulses,  das  Gesicht  wird  bleich,  die  Lippen  bläu- 
lich; die  Stimme  versagt;  es  tritt  Schluchzen  ein,  sowie  Taubheit  und 
lähmungsartige  Schwäche  in  den  Unterextremitäten;  meist  besteht  Ver- 
stopfung, seltener  Durchfall,  und  der  Tod  kann  unter  Eintritt  von 
Ohnmächten  tind  Betäubung,  nicht  selten  auch  von  Convulsionen,  er- 
folgen, oder  es  entwickelt  sich  allmählich  das  Bild  der  chronischen 
Bleivergiftung.  Die  definitive  Diagnose  giebt  der  Nachweis  des  Bleies 
im  Erbrochenen.  —  Die  Behandlung  besteht,  sofern  noch  Blei  im 
Magen  vermuthet  werden  kann,  in  der  Anwendung  eines  energischen 
Brechmittels,   andernfalls  in   der  Neutralisation  des  Giftes  durch  Ver- 
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abreichung  der  Antidote«  Diese  sind:  idiwefelsaiires  Vatlfon  oder 
BchwafelBaiire  Kagnetia;  sie  bringen  das  Blei  in  eine  unldsliche. 
schwefelsaure  Verbindung  und  führen  zugleich  ab. 

Die  chronische  Bleivergiftung  kommt  namentlich  bei  Arbeitern 
in  Bleihütten,  in  Bleiweiss-  und  Mennigefabriken,  sowie  bei  Ge'vrerbe- 
treibenden  vor,  die  mit  Blei  zu  thun  haben:  bei  Töpfern,  Malern  etc.. 
endlich  nach  dem  Gebrauche  von  bleihaltigen  Arzneipräparaten.  Aurh 
nach  dem  Gebrauche  von  Bleipflastem,  die  auf  eine  grosse  excoriirte 
Stelle  gelegt  waren,  wurde  sie  beobachtet.  Die  Vergiftungserscheinungen 
können  sich  auf  verschiedene  Weise  bemerkbar  machen.  Am  hftufigstra 
ist  die  Bleikolik.  Nachdem  Verdauungsstörungen  und  Verstopfung 
vorausgingen,  tritt  plötzlich  ein  äusserst  heftiger,  zusammenziehender 
Schmerz  in  der  Nabelgegend  ein,  der  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin  ausstrahlt  und  durch  kräftigen  Druck  nachlässt.  Dabei  ist  der 
Unterleib  gespannt,  hart  und  stark  eingezogen;  der  Puls  verlangsamt, 
kloin  und  hart;  der  Stuhlgang  völlig  angehalten,  die  Urinabsonderun°^ 
verhindert.  Die  Zunge  ist  dabei  rein  oder  etwas  weisslich  belegt. 
Die  Verstopfung  kann  2 — 4  Tage,  aber  auch  1 — 2  Wochen  anhalten. 
Nach  erfolgter  Entleerung  lassen  die  Schmerzen,  welche  zeitweise  und 
in  kurzen  Zwischenräumen  sich  oft  aufs  Heftigste  verschlimmerten^ 
schnell  nach  und  der  Kranke  fühlt  sich  vöUig  gesund. 

Die  Maikachexia  tritt  namentlich  nach  der  Resorption  von  Blei- 
dämpfen auf.  Der  Kranke  magert  ab;  seine  Muskulatur  wird  welk, 
das  Gesicht  erdfahl  oder  schwach  gelblich;  das  Zahnfleisch  bekonmit 
einen  schiefergrauen  Saum;  auch  die  Zähne  nehmen  mitunter  eine 
graublaue  Färbung  an.  Oefters  hat  der  Kranke  einen  süsslichen  oder 
zusammenziehenden  Geschmack;  der  Athem  ist  übelriechend  und  Ver- 
dauungsstörungen, Appetitlosigkeit  etc.  sind  vorhanden.  Schliesslich 
kann  sich  eine  voUständige  Abzehrung  entwickeln. 

In  anderen  Fällen  machen  sich  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Gehirns  oder  Rückenmarkes  bemerkbar:  Kopfschmerz,  unruhiger  Schlaf, 
stierer  Blick,  Schwindel,  Taubsein  der  Glieder,  melanchoHsches  Wesen, 
epileptische  Zuckungen  mit  Bewusstlosigkeit,  iieberlose  Delirien,  Coma,  — 
oder  Lähmungen  und  tonische  oder  klonische  Krämpfe  in  den  Ex- 
tensoren,  und  zwar  mitunter  nur  einzelner  Muskehi  und  Muskel- 
gruppen; —  oder  Tremor  der  oberen  Extremitäten,  ZuckeA  der  Mund 
winkel  etc.  oder  Anästhesieen  von  Haut-  imd  Muskeldistricten  —  oder 
heftige  Gelenkschmerzen,  die  sich  gewöhnlich  an  einer  bestimmten 
Stelle  localisiren  (besonders  im  Hüftgelenk)  und  dasselbe  dauernd 
ftinctionsuntüchtig  machen. 

In  einzelnen  Fällen  findet  sich  auch  eine  dem  Morbus  Brig^btii 
(Eiweisshamen)  ähnliche  Affection,  die  mitunter  zur  Amaurose  führe 
oder  auch  zu  urämischen  Erscheinungen. 

Die  Behandlung  der  chronischen  Bleivergiftung  ergiebt  nur  dann 
ein  günstiges  Resultat,  wenn  noch  keine  erheblichen  Organveränderungen 
eingetreten  sind,  und  wenn  der  Kranke  sich  der  schädlichen  Einwirkung 
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des  Bleies  entziehen  kann.  In  diesem  Falle  wird  im  Laufe  mehrerer 
Monate  das  Blei  allmählich  ans  dem  Körper  wieder  ausgeschieden. 
Doch  konnte  Orfila  dieses  Gift  noch  nach  8  Monaten  in  den  Organen 
chemisch  nachweisen.  Dieser  Ausscheidungsvorgang  wird  in  zweck- 
mässiger Weise  durch  den  Gebrauch  von  Kali  hydrojodienm ,  täglich 
5  Cgrm.  in  einem  Weinglase  voll  Wasser  genommen,  oder  bei  sehr 
anämischen  Individuen  durch  Famun  jodatam  Mtocharatnm  (täglich  0,2), 
sowie  durch  warme  oder  Schwefelbäder,  oder  durch  römisch-irische  Bäder 
und  bei  Neigung  zu  rheumatismusartigen  Gelenkschmerzen  durch  warme 
Kleidung  unterstützt.  Ist  der  Kranke  körperlieh  herabgekommen,  so 
ist  eine  wohlgeordnete,  nährende  Diät  nothwendig.  Manche  Personen 
«ind  gegen  den  Gebrauch  der  Jodpräparate  sehr  empfindhch  und  be- 
kommen den  Jodschnupfen;  bei  diesen  ist  Bronuatrium  oder  Biom- 
talinm  (in  gleicher  Quantität)  angezeigt.  Bei  der  Bleikohk  ist  Opium  1., 
ein-  bis  zweistündlich,  ein  ziemlich  sicher  wirkendes  Mittel,  welches 
4lie  Contractur  der  Darmmuskularis  hebt;  doch  bewährt  sich,  mitunter 
auch  Arsen.  3.  oder  Atropinum  5.  Auch  Caprum  oarbonionm  3.  und 
Cupmm  oxydatnm  2.  sind  empfohlen. 
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04.  Sagittaldurchflchnitt  des  gesanunten  Stimmorganes     •    •    •  ^^ 

05.  Das  Halsinnere  von  hinten 731 

06.  Frontalansicht  des  Kehlkopfes  nebst  Zungenbein     .    ...  732 

07.  Kehlkopf  nebst  Zungenbein  von  der  Seite 732 

06.  Horizontaldurchschnitt  des  Halses  oberhalb  der  Zunge  und 

des  Kehlkopfes 733 

09.  Stimmritze • 741 

10.  Schüddrüse 743 

11.  Sohilddrüsenstück  des  Kindes,  vergrössert 745 

12.  Kehlkopfspiegel •    •    •    •  i?^ 

13.  Das  normale  rhinoskopische  Bild 753 

14.  Pleuritisches  Exsudat  durch  Fercussion  nachgewiesen      .    .  806 

15.  Durchschnittsfläche     eines     getrockneten     emphysematösen 
Lungenrandes 85- 

16.  Ein  Lungenflügel  im  Zustande  der  Hepatisation      ....  861) 

17.  Kohlenstaublunge    ..." 881 

18  A.  Tuberkelknötchen ^884 

18  B  und  C.  Sputum  eines  Lungentuberkulösen    ....     885.  88|j 

18 D.  Tuberkel-Bacillen  im  Lungengewebe 88i 

19.  Cavemenbildimg  in  den  Lungenspitzen 89'- 

20.  Caveme 892 

21.  Horizontaldurchschnitt  des  Hodens 911 

22.  Schematische  Darstellung  der  Zusammensetzung  des  Hodens 
und  Nebenhodens 91- 

23.  Samenfäden 913 

25.  Querdurchschnitte  des  Penis 915 

26.  Senkrechter  Durchschnitt  des  weiblichen  Beckens  ....  918 

27.  Die  hintere  Gebärmutterfläche  mit  ihren  Anhängen     .     .    .  918 

28.  Gebärmutter  während  der  menstruationsfreien  Zeit     .     .    .  920 

28  A.  Normale  Structur  der  Brustdrüse 92t) 

28  B.  Bimanuelle  Untersuchung  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  934 

31 A.  Mutterspiegel 935 

31 B.  Zweiblätteriges  Speculum  in  die  Scheide  geschoben     ^.    .  93J) 

31 C.  Gonococcen 94;) 


129.  130. 
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Hg.  No.  Settö 

132 A<  Samenfildeii,  1200  Mal  vergrösBert   .    .    •    .    .    ^  ..    .  .    992 

.1326.  Kraukhaffcer  Samen  mit  nmeifen  Samenfaden      •    .    «    .  992 

.     133A.  Leinwand  mit  Samenfäden 993 

133  B.  Function  der  Hydrocele .  1003 

134.  Zusammengesetzte  fiierstockscysten *    .    .  1009 

135  A.  Katarrh  der  Gebännutter    ' .  1015 

136.  Subseröses  Myom  der  hinteren  Gebäimutterwand      .    .    .  1027 

137A.  Glarke's  Blumenkohlgewächfl 1030 

137  B.  Krebs,  von  der  hinteren  Mattermnndslippe  aus  Torbreitet  1031 

138A.  Anteversio  uteri >.  1040 

138 B.  Ceinture  hypogastrique .    .    »    .    .  1042 

139.  Betroflexion  der  GebSrmuttet     .    .    .    .    .    .    .    ....  1044 

140  A.  Desoensus  uteri  mit  Betroflexion .  1046 

140B.  Scheiden-  und  Gebärmuttervorfall 1047 

.     140C.  Decidua  meustrualis .    .    .    ^  1056 

140  D.  Zu  dickflüssiger  Samen  mit  Leudn-  und  Tyrosin-C^'staUen  1065 

J40E.  Brustdrüsfflikrebs,  an  der  unteren  Partie  eröffnet   •    .    .  1068 

.     141.  Menschliche  Haut 1121 

142.  Haargefössnetz  der  Haut 1122 

143.  Nenrenpapille  mit  dem  Meissner'sehen  Tastkörperchen ..    .  1122 

144.  Gefäss-  und.  Nervenpapillen  von  der  Volarfläehe  des  Zeige- 
fingers       1123 

145.  Haaraackmilbe  mit  drei  Fusspaaren 1123 

146.  Haarsackmilbe  mit  vier  Fasspaaren .  1123 

147.  Schweissdrüse 1124 

148.  Querdurchschnitt  eines  Haarbalges 1125 

149A  Markkanal  eines  Barthaares 1126 

149B.  Erysipelas-Micrococcen 1148 

149C.  Lupus  exedens 1191 

150.  Weibliche  Krätzmilbe  von  der  Bückenfläche 1204 

151.  Weibliche  Krätzmilbe  von  der  Bauchfläohe 1205 

152.  Männliche  Krätzmilbe  von  der  Bauchfläche 1205 

153.  Milbengang 1206 

154.  Junge  Krätzmilbe 1206 

155.  Pavushaar 1210 

156.  Elemente  des  Favnspilzes 1210 

157.  Trichophyton  tonsurans 1212 

158.  Scheerflechte  am  Haar 1212 

159.  Pityriasis  versicolor 1213 

160.  Onychomykosis  tonsurans 1214 

161.  Pflanzliche  Parasiten  im  Weichselzopfhaar 1215 

162.  Querschnitt  eines  Muskels 1217 

163.  Muskelfaser  250fach  vergrössert 1217 

164.  Isolirtes  Primitivbtindel 1217 

165.  Muskelfaser  nach  Bowman's  Theorie 1218 

166.  Glattes  Muskelgewebe 1218 

167.  Sehnengewebe 1218 

168.  Längsschliff  der  Diaphyse  eines  Böhrenknochens  .    .     .    .  1221 

169.  Querschnitt  der  Diaphyse  eines  Böhrenknochens   .    .    .    .  1221 

170.  Knochenquerschliff 1222 

171 — 174.  Hände  von  Personen,  welche  an  chronischem  Gelenkrheuma- 
tismus leiden 1235 

175.  Knotige  Gelenkgicht  der  Händp 1238 

176.  Durchschnitt  des  linken  Hüftgelenkes 1242 

177.  Durchschnitt  des  rechten  Kniegelenkes 1245 

•178.  Garrod'sche  Fadenprobe  zur  Ermittelung  der  Harnsäure  im 

Blute  Gichtischer 1283 


1500  Yerzeichnifls  der  Abbildungen. 

Fig.  No.  Saite 

179.  180.  Missgestaltimg  der  Hand  duich  g^chlische  Ablagerongen  .     .  1286 

181.  Grosse  Zehe  eines  Gichtiscfaen 1286 

J82.  Durchschnitt  eines  Fingers  mit  gichtischen  Ablagerungen  .     .  1286 

183.  Micrococcus 1312 

184.  Bacülus 1312 

185.  SpiriUum 1312 

186.  Anthrax-Bacillen  im  Bkite  des  MeerBohweinchens      ....  1331 

187.  Sporenhildung  der  Anthrax-Bacillen 1331 

188.  cWera-Badllen 1361 

189.  Querschnitt  der  Schleimhaut .  des  an  der  Cholera  erkrankten 
Darme« 1361 

190.  Spirochaete  Obermeyeri  -    . 1396 

191.  Querdurchschnitt  des  rechten  Auges 1434 

192.  Aus  dem  Mikroskop  geseichnetef  Durchschnitt  der  Netshaut  1435 
j93.  Gang  der  lichtstrsdüea  im  normalen  Auge  ...*..     .  1436 

194.  Sehnerv  und  Augenmuskulatur 1437 

195.  Mouches  volantee 1440 

196.  197.  IJnear-Extraction  der  Unse 1455 

198.  Kurzsichtiges  Auge 1465 

199.  Durch  ein  Concavglas  corrigirte  Kurzsichtigkeit 1465 

200.  Hypermetrophisehes  Auge 1466 

201.  Durch  ein  Convexglas  corrigirte  Hypertrophie 1466 

202.  Querdurchschnitt  des  äusseren  und  inneren  Ohres     ....  1477 

203.  Kette  der  Gehörknöchelchen 1478 

204.  2V9  Mal  vergrösserte,  zum  Theil  eröflBaete  Labyrinthkapsel     ,  1478 
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Maass*  und  Gewiohts-Tabelle. 


Meter  neunt  man  die  Länge  des  zehnmillionsten  Theils  unsers  Erdquadianten, 
im  Meridian  gemessen.  Das  Viel&che  dieser  Maass-Einheit,  des  Meters,  wird  mit 
griechischen,  die  Theile  derselben  werden  mit  lateinischen  Zahlwörtern  bezeichnet. 

10,000  Meter  heissen  1  Myriameter, 
1000      „  „       1  Kilometer, 

100      „  „       1  Hectometer, 

10      „  „       1  Decameter, 

Die  Einheit  heisst  1  Meter, 

^/,o  derselben  heisst  1  Dedmeter, 

Vioo        »  «  1  Centimeter, 

Viooo       »»  »I  1  Millimeter. 

Die  Einheit  des  Hohlmaaases  für  Flüssigkeiten  ist  das  Liter,  ein  Würfel, 
dessen  Seitenlänge  ein  Decimeter  (Vio  Meter)  beträgt.  Dieser  Würfel  enthält  also 
1000  Cnbikcentimeter  und  diese  wiegen  als  Wasser,  bei  -|r  ^°  C.,  1000  Gramm.  ' 

1000  Liter  nennt  man  1  Kiloliter, 
100      „         „       „     1  Hectoliter, 
10      „         ,,        „     1  Decaliter. 

Die  Einheit  „  „  „  1  Liter, 

*/,o  „  „  „  1  Deciliter  oder  100  Cnbikcentimeter, 

Vioo  »»  »1  »,  1  Centiliter   ,,  10               „ 

Viooo  »  »  »  1  MilüHter    ,,  1 

In  der  homöopathischen  Fharmacie  rechnet  mau 

1  Theelöffel  voll  Flüssigkeit  =  4  Cnbikcentimeter, 

1  Theelöffel  voll  AÜlchzucker-Pnlver  =  2  Cubikoentimeter, 

1  Esslöffel  voll  Flüssigkeit  ==  15  Cnbikcentimeter. 

Das  Gewicht  ist  ebenfalls  vom  Maasse  abgeleitet.  Die  Einheit  ist  das  Gramm, 
das  Gewicht  eines  Cubikcentimeters  Wasser  von  +  ^°  ^' 

10,000  Gramm  nennt  man  1  Myriagramm, 
1000       „  „        „    1  KUogranun, 

100       „  „        „    1  Hectogramm, 

10       „  „        „    1  Dedgramm. 

Die  Einheit  „  „  Gramm, 

^/io  Gramm  „  .,  1  Dedgramm, 

Vioo      »^  »»  »,  1  Centigramm, 

Viooo    »  „  »  1  Milligramm. 

Den  ärztlichen  Becepten  in  Deutschland  ist  das  Grammgewicht  zu  Grunde 
gelegt  und  dieses  an  die  Stelle  des  alten  Gran-  und  Unzengewichtes  getreten, 
jedodi  unter  Abnmdnng  der  Decimalstellen : 
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Altes  Medioinalgewiokt.  NeaeB  Oeirioht. 

Pfund.     Unze.    Drachme.  Skrupel.    Gran.      Gramm. 
1    =    12    =    96    =    288  =  5760    =    360 
1=      8=      24=480=     30 
1    =        3  =      60   =     33/4 
1  =      20    =      IV4 

1=6  Öentigramm. 

Die  Milli-  und  Centigramme  werden  durch  Dedmalbruchtheüe  ausgedruckt; 

1  ißlligramm  =  0,001  1  Centigramm  =  0,01 

2  „  =  0,002  2  „  =  0,02 

Ebenso  bedient  man  sich  bei  der  Mehrheit  von  Grammen  auf  Becepten  nicht 
der  Bezeichnung:  1  Decagranun,  1  Hectogramm  etc.;  sondern  kürzt  ab: 

10,00  =  1  Decagramm, 
125,00  =  1  Hectogramm  und  25  Gramm  etc. 

JGua  Theelöffel  toU  Milohzuckw-Pulver  fasst  droa  2  Gramm.  Eine  kleine 
Messerspitze  yoU  circa  20 — 25  Centigramm;  eine  grosse  circa  1  Granun.  Einen 
Tropfen  wässeriger  Lösungen  rechnet  man  ungefähr  6  Centigramm.  Zwei  Tropfen 
Wemgeist  (flüssige  homöopathische  Potenzen)  6  Centigramm. 
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Register. 


Abdomen,  Unterleib;  abdominal,  den  U, 

betreffend. 
Äbdom%naHathmen,BauchathmenIJiy  738. 
Abdominalplethora  s.  Haemorrhoiden  I, 

468. 
Abdommaltyphus  11,  1379, 
Abgeschwächtes  Athmen  I,  59. 
Abgründe,  Furcht  vor  dens.  I,  317. 
Abklatschunaeny  nasskalte  I,  131. 
Abnabeln  II,  1094. 

Abnahmestadium  der  Krankheiten  I,  46. 
Abortivaidälle  s.  Epilepsie  I,  269. 
AbortivtyphuB   s.   Abdomin^typhus   11, 

1382 
Abortas,  Fehlgeburt  II,  1089. 
Abscess  8.  Furunkel,  Carbunkel  eto.  IE, 

1152.  —  retroperitonäaler  II,  1109. 
Abschuppnng  II,  1131. 
Absenoe,  Abwesendsein  I,  269. 
Absonderv/ng  durch  das  Blut  I,  645. 
Abwesendsein  I,  269. 
Acorus  foüicuhrum,  Haarsackmüb'e  II, 

1208,  1224,  —  scabiei,  Krätzmilbe  II, 

1203. 
Accessorius  Willisü,  Krämpfe  im  Bereiche 

desselben  I,  279. 
Accommodations — muskulatur  U,  1435 

—  breite,  — vertfwgen  II,  1464. 
Accommodations-Anomalieen  II,  1464. 
Accouchement  s.  GreburtshiUfe,  —  forei 

II,  1104. 
Achor,  Grind    der  behaarten  Kopfhaut 

II,  1158. 
Achorion  Schönleinii  II,  1211. 
Achselgegenden  I,  100. 
Acini  h^patis,  Leberläppchen  I,  343. 
Acme,  Möhestadium  einer  fieberhaften 

Krankheit  I,  46. 
Acne,  8.  Akne. 

Acute  Krankheiten,  Begriff  ders.  1,  45. 
Adamsapfel  IL,  734. 
Addison*8che  Krankheit  I,  619. 
Adenitis  11,  962. 
Adenom  der  Brustdrüse  II,  1067. 


Ader,  goldene,  s.  Hämorrhoiden  I,  468. 
Adern  I,  650,  -^-gefitchte  I,  652  — netze 

I,  652. 
Aderhamt  des  Auges  II,  1435.  . 
Aderhautblutung,  — tuberkel  11,  1459. 
Aderhautentzündnngen  II,  1457 — 1460. 
Aderknoten,  Aderkröpfe  I,  713,  —  der 

Schwangeren  II,  1086. 
Adhäsionsgdnss  I,  394. 
Adipositas     cordis,     Herzverfettung    I, 

699. 
Adynamie,  Krqftnumgd,  Schwäche, 
Aegilops,  Augenwinkelgeschwür  11, 1475. 
Aegopnoine  I,  60. 
AehfUichkeitsgesetz  t,  12. 
Aequivalente,  epileptiforme  I,  269. 
Aetiologie,  Lehre  vot»  den  Krankheits- 

ursachen  I,  4. 
Aetzkalilauge ,    Aetsmatron ,    Vergiftung 

durdi  —  I,  425. 

Aeusserliche  Anwend%mg  der  Arzneien 

I,  27. 
After  I,  349,  ^muskd/n  1,  349. 
AfterbindegewebsentzündungJ,  463. 
After— blutungen    bei   Bchwangeren    I, 

468,  II,   1088,  —    jucken  II,  1201, 

— knoten,  s.  Hämorrhoiden  I,  468. 
Afterfiasuren  I,  474. 
Afterrandentzündung  I,  474. 
Aftervorfall,   entzündlicher  I,   473,    — 

chronischer,  Frolapsus  ani  I,  474. 
Agalactia,  Milchmangel  II,  1116. 
Agonie,  Todeskampf  I,  307.    ~ 
Agraphie  I,  198. 
Agrypnia,  Schlaf  losigkeit  I,  306. 
Akelej,  Fingergeschwür  II,  1252. 
AJddopeirastik  II,  939. 
Akineses,   Lähmungen   der  Bewegungs* 

nerven  I,  278. 
Akiurgie  I,  6. 

Akne  II,  1131,  —  disseminata,  punctata 
II,  1163,  —  mentagra,  Bsutflechte 
II,  1165, 

—  pustulosa,  Hautfinne  II,  1164,  — 
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Akne  —  Anomalie« 


Akne  hordeolaris,  indurata  II,  1164,  — 
frontalis  U,  1164, 

—  rosaoea,  Kupferrose  11,  1165, 

—  syphilitica  II,  971,  —  cachecti- 
corum  II,  1164,  —  durch  Brom- 
vergiftung  II,  1164. 

Äkoloffie,  Instrumentenlehre  I,  6. 

Aktinomyces  bovis,  Strahlenpilz  II,  817. 

Aktinomycosis  II,  816. 

Albumin,  Mtoeiss  (im  Harn)  I,  77. 

Älbuminate,  Eitceisastoffe  I,  324. 

Älhuminimeter  I,  77. 

Albuminurie,  Eiweissbamen  I,  77,  s.  auch 

Nierenleiden.  I,  585. 
Algen  II,  1308. 
Alkalische  QueUen,  cdkaUsch'fnuruvtische 

Säuerlinge,  äUcalisch-salinisckß  Quellen 

1   33. 
Alkoholvergiftung  II,  1487. 
Aüantois  II,  1075. 
Aügemeinerscheinungen  der,fHreulation 

und  Respiration  ly  95. 
Allgemeinzustand  der  Saut  I,  89,  — 

des  Fattenten  I,  87. 
Allopathie  I,  9,  10. 
Alopecia  aoquisita,  erworb.  Kahlköpfigkeit 

II,  1186,  ^  syphilitica  II,  972,  ^  are- 

atall,  1189,  —  circumscripta  II,  1189. 
Alpdrücken  1,307,  309. 
Alveolen,  Lungenl^chen  II,  726. 
Alveolen,  Kieferzaknhöhlen  I^  329. 
Amaurosis,  schwarzer  Staar  IE,  1463. 

—  eongestiva  11,  1458.. 
Amblyopie,  .Schwachsichtigkeii  II,  1463, 

1466. 
Ambos  II,  1477. 

Amenorrhoe,. Begelmangel  II,  1052. 
Ammen  XI,  1098. 
Ammoniak,  Yei^ftimg  durch  kaustisches 

—  I,  425.  .       . 
Amnion.!!^  1075. 

Amniosliquor,  Frucht-  oder  Schafwasser 

II,  1075,  1077. 
AmphiMe»  Stadium,  Stadmm  der  TJn- 

entschiedenheii  <2.  KrankheU  I,  46,  64. 
Amphorisches  Athmen  I,  59,  —  Bassein 

I,  60,  ~€r  Schau  I,  51. 
Amputation,  Abnahme  eines  Qiiedes. 
Amygdalitis,  Mandelbr&une  I,  366. 
Amylo^dentartung  der  Leber  I,  550. 

—  d.  Müz  I,  571,  —  d.  Niere  I,  609. 
Amyotrophische  Lateralsklerose  I,  217. 
Amylum,  Stärkemehl,   . 

Anämie,  Blutmangel,  BlutannuthII,1259, 

—  des  Gehirns  u.  seiner  Hfiute,  1, 170, 

—  der  Haut  II,  1135,  —  progressive, 

Eemiciöse  II,  1265,  —  bei  Hysterie  I, 
65,  —  cutanea  II,  1135. 


Anästhesie,  nervöse  Unempfindlicfakeit  L 
157,  284,  —  der  Blase  I,  639,  —  des 
Trigeminus  I,  285,  —  des  Gemdi^ 
Sinnes  II,  767,  —  psychische,  — en  I, 
316. 

Analgesie  I,  158. 

Anamnese,  Anamnestik  I,  4,  47,  92. 

Anaphrodisie  II,  1063. 

Anaplastik,  plastische  Chirurgie  I,  6. 

Anasarca^  Hautwassersncht,  vgL  Hy- 
drops. 

Anastomosen  I,  652. 

Anatomie  I,  2,   —  d.  Auges  II,  14345. 

—  (2.   OirctUationsorgane  I,  645,  — 
.   d,  Qehörorganes  II,  1477,  :—  d.  Oe- 

schlechtsorgane  II,  910,  —  d,  Mam- 
organe  I,  575,  —  d.  Haut  II,  1120 

—  d.  Knochen,  Muskdn  ti.  CMenkc 
II,  1216,  —  d.  Nervensystems  I,  141, 

—  d.  Beapirationsorgane  II,  721,  — 
d.  Verdauungsorgane  I,  324. 

Anchylostomon  duodenale  I,  511. 
Aneurysma,  Pulsadergeschwnlst  I.  707, 

—  d.  Hirnarterien  I,  193,  196,  —  d. 
aufsteigenden  und  Brustaorta  I,  706. 

—  der  Bauchaorta  u«  d.  Hiaca  fx»m- 
munis  I,  709 

Anfälle,  abortive  und  intermediäre  bei 
Epilepsie  I,  269,  —  kataleptift^  I, 
316. 

Angina,  Halsentzündung  I,  364,.  —  ca- 
tarrhaHs  I,  365,  --  aphthosa  I,  372. 

—  crouposa  I,  368,  ^  diphtheritica 
II,  1344,  —  externa  I,  387,  —  Uaa- 
naris  I,  365,  — .membranaoea  I,  368, 
II,  799,  —  necrotica  I,  366,  —  pec- 

.    toris  I.  296,  —  scarlatinosa  tl,  1401. 

—  syphilitica  II,  973,  —  tcmsillans  I. 
366. 

Angiologie,  Chfässlehre  I,  2. 
Angioma,   Feuermal  II,  1195,  —  lipo- 

matodes,  Gef&sasehwamm  II,  1195.  — 

.cavemöses  II,  1195. 
Anidrosis ,     Sch^eissvenninderuDg      IL 

1141. 
Angioparalytische  MigrSae  I,  29L 
Anhehtus,  Keuchen  II,  739. 
Ankyloblepharon,   lidefverwariisniig  II, 

1474. 
Ankylops,    AugeniHnkelgeschwulst     n, 

1475. 
Ankylose,  Gelenkverwachsung. 
Anode,  elektrische  I,  135. 
Anomalie,  BegdwidrigkeU;  des  Fühleos 

I,  315,  —  des  psychisoh-motcHriBeheD 

Gebietes  I,  315.  —  der  VorsteUan^s^ 

Sphäre  I,  316,  —  der  Menatraation 

n,  1052. 
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Anorexie,  Appetitmangei,  s.  Dyspepsie 
I,  444. 

Anosmie,  Genichsmangel  II,  767. 

Ansprang  s.  Ekzem  II,  1157. 

Änateckungsstoffe  II,  1306. 

Anteflezio  uteri,  Yorwärtsknickung  der 
Gebärmatter  II,  1043. 

Ant^panirendea  Fieber  I,  63;  H,  1335. 

Anteversio  uteri,  Yorwärtsneigung  der 
Gebärmutter  II.  1040. 

Antheridien  II,  1309. 

Anthraoosis,  Kohlenstaublonge  II,  881. 

Anthrax,  Milzbrandbeule  11,  1330. 

Anthropologie^  Naturgeschichte  d.  Men- 
schen I,  2. 

Antidote,  Gegenmittel  I,  27,  ~  Anti- 
(lotarischieB  Vfrhäitniss  der  Arzneien 

I,  26. 
Antlitznerv  I,  152. 

Antoniusfeuer  s.  Gürtelrose  II,  1156. 
AnuSf  After  I,  349. 

Aorta,  grosse  Körperpulsader  I,  659. 
662,  — bogen  I,  662;  —  Yerengerung 
derselben  I,  710. 

Aortengeflecht  I,  156,  — herz  I,  656, 
—  Idappen  I,  660,  -^mündung  I,- 
54,  — töne  I,  54;  — klappenfehler  I, 
688. 

Apex,  Spitze. 

Aphagie,  Unvermögen  zu  schlucken. 

Aphasie,  Unvermögen  zu  sprechen  1, 198. 

Aphonia,  Stimmbandlähmung  II,  787. 

Aphthae,  Aphthen  I,  371. 

Aplasie  der  Lunge  II,  858, 

Apoplektische  Herde  I,  181,  — r  Habi- 
tus I,  181. 

Apoplexia,  Schlagöuss,  —  cerebri  I, 
180,  —  pulmonum,  Lungenschlagfluss 

II,  867,  —  spinalis  I,  204,  —  capillare 

I,  180. 

Apoplcxieartige  Gehimhyperämie  I,  168. 

Apothekerkunst  I,  5. 

Appetitlosigkeit  s.  Magenkatarrh  I,  404, 

405,  411,  415  und  Dyspepsie  I,  444, 

446. 
Apyrexie,  fUberfreie  Zeü  I,  63. 
ArcbchnMea,  Spinnuifkenhaiit  I,  154;  — 

Entzündung  I,  205. 
Arbor  vitae,  Leben^um  I,  153. 
Arcus  aortae,  Aortenbogen  I,  662,  — 

pakUiniy  Gaumenbogen  I,  328. 
Area  Celsi,  umschriebener  Haarschwund 

II,  1189. 

Area  peüucida,  yasculosa  et  vitellina  II, 

1175. 
Argentum-nitricum-Missbrauch,  Hautver- 

förbung  nach  —  11,  1187. 
Argyria  II,  1187. 

Lehrbuch  d.  hom.  Therapie.    4^  Anll. 


Armnervengeflecht  1, 147,  237,  —  Ken« 
ralgieen  im  Gebiete  desselbm  I,  237, 

—  oombinirte  Lähmungen  im  Bereiche 
desselben  IE,  289. 

Arsenikvergiftung  11,  1490. 

Arteria,  Pulsader;  —  coronaria  oordis, 
Kranzpuisader  I,  655,  —  cystica, 
Ghülenblasenartme  1,  345,  —  haemor^ 
rhoidaiis,  MastdarmptUsader  I,  350, 

—  fossae  Sylvii  I,  154;  Yerstopfung 
ders.  I,  187,  —  pulmonalis  I,  659, 
Stenose  des  Ostiums  ders.  I,  690. 

Arterienl,  650,662;  ^geräusche,  —puts, 
—töne  1, 57 :  ^Untersuchung  1, 57, 66. 

Arterienhautentzündung  I,  704.   . 

Arteriensklerose,  Arteriosderosis,  I,  704. 

Arteriitis,  Arterienentzündung  I,  704. 

Arthritis  urica,  Gicht  II,  1283. 

Arthritis  nodosa  s.  deformans  s.  pau- 
perum,  knotige  Gelenkgiclit  11,  1237. 

Aiythmie  des  Herzens  X,  694. 

Arzneien  im  Wechsel  I,  26,  —  antido- 
tarisches  VerhäUniss  derselben  1,  2b\. 

—  Eingeben  derselben  I,  127. 
Arzneigaben,  Lehre  von  den  I,  11,  14, 

24,  127. 

Arzneigabenlehre,  homöopathische  I,  23. 

Arzneimittet—gehalt  I,  22,  — lehre  I,  5, 
-ujahl  I,  29. 

Arzneiprüfungen  I,  18. 

Arzneiverschlinmerung  J,  22. 

Arzneiwissenschaft  I,  1. 

Ascariden  s.  Madenwürmer  I,  510. 

Ascaris  lumbricoides,  Spulwurm  I,  510. 

Ascites,  Bauchwassersucnt  I,  528,  598. 

Asphyxia  neonatorum,  Scheintod  der  Neu- 
geborenen 11,  858. 

Asthenie,  Schwäche. 

Asthenopie,  Angenschwäche  II,  1467,  -  . 
neurasthenische  I,  310. 

Asthma,  Brustkrampf  11,  846,  —  bron- 
chiale, nervosum  II,  846,  —  Miilar- 
sches,  der  Kinder  II,  785. 

Asthmakrystalle,  Leiden'sdiie  II,  847. 

Astigmatismus  II,  1467.  . 

Asystolie,  Herzlähmung  I,  681. 

Atactische  Störungen  I,  160. 

Ataxia  looomotrix  prc^ressiva,  Bücken- 
marksschwindsucht I,  218. 

Ataxie,  hereditäre  I,  224,  —  litterale 
I,  322. 

Ataxieen  I,  160. 

Atelektasia  pulmonum,  Luftlehre  der 
Lungenbläschen  IL  .811,  858. 

Athembeengung  11,  747,  —  hei  Tuber- 
kulose 11,  895. 

AtJiemgeräusche  I,  53,  —  krankhafte 
I,  59. 
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Ath6in2iig6  •—  Bartholinitis. 


Athemzüge,  Zahl  der  I,  89.  96;  II,  738, 
748.  -     . 

Athemkrämpfe  bei  Handswuth  II,  1825. 

Atheromatöses  Geschwür  I,  705. 

Atheromatößer  PrÖcess  I,  704. 

Athetose-Bewegungen  I>  159. 

Athetoais,  Schüttellähmung  I,  276. 

Athmen  I,  58,  88,  II,  737,  --  Cheyne- 
Stokes'sches  I,  178. 

Athnungs — or^onc  11,721,  — geräusche^ 
normale  I,  53,  —krankhafte  I,  59, 
^proce88  II,  737,  -  gymnastik  II,  796. 

Atonie  der  Gebärmutter  U,  1106. 

Atresia  uteri,  Gebärmatterverschluss  II, 
1038, 

Atria  cordia,  Vorhöfe  des  Herzens  1, 656. 

Atrio'ixntrv^darklappen  I,  55,  660. 

Atrophie  des  Gehirns  1, 181,  321,  —  der 
Kinder  I,  479  —  der  Bauchspeichel- 
drüse I,  574,  —  der  Haut  II,  1187, 
der  Hoden  II,  1002,  —  der  Muskehi 
II,  1291,  —  der  Prostata  II,  1001. 

Aufblähung,  Flatulenz  I,  444,  484. 

AufhänqeJ^nd  der  Ld)er  I,  342,  351,  — 
der  ituthe  II,  915. 

Aufsteigende  Aorta  I,  54. 

Aufstossen,  Buctus  I,  416,  444. 

Auftreibung  des  Thorax  I,  96. 

Auge  II,  1434,  -^braum  II,  1437, 
—butter  II,  1438,  —höhle  II,  1436, 
--kammer  II,  1435,  — ZuJ  II,  1437, 
—lidspalte  II,  1438,  —muskel  II,  1436, 
—muskdnerv  I,  151,  152;  II,  1437. 

Augen-  und  Liderbindehaut  s,  Bindehaut 

Augenentzündung  der  Neugeborenen  II, 
1442. 

Augenentzündung  bei  Trigeminuslahmung 

I,  285. 

Augenentzünduugen  s.  Augenerkrankun- 
gen II,  1441. 

Augenentzündung,  skroph.  II,  1294, 1444, 
—  ägyptische  II,  1442. 

Augenerkrankungen,  deren  Diagnose  II, 
1438,  —  syphilitische  H,  973,  —  sym- 
pathische U,  1462,  —  diphtheritische 

II,  1443. 
AugenfeU  11,  1448. 
AugenlieUkunde,  Ophthalmiatrik  I,  6. 
Augenlider  s,  lAder, 
Augenmuskel— krampf  II,  1469,   — läh- 

mung  II,  1470. 
Augenschmerzen  II,  1441. 
Augenschwäche  II,  1463,  1466. 
Augenschwindel  I,  305. 
Augenspiegel  II,  1439. 
Augen  tri  pper  11,  1442. 
Aura  epUeptica  I,  268. 
Auricuia  cordis,  Herzohr  I,  655. 


Ausathmen,  Exspiration  II,  737,   738,, 

—  verlängertes  I,  59. 
Ausctdtation,  das  Behorchen  I,  52,  99^ 

—  der  Lunge  I,  58. 
Ausfallen  der  Haare  II,  ]  188. 
Ausgang  der  KrankJteit  I,  46. 
Auspresser  des  Harns  I,  582. 
Aussatz,  griechischer  II,  1193,  —  lern- 

bardisdier  II,  1145. 
Ausschlag  s.  Ekzema. 
Ausspritzen  des  Ohres  II,  1481, 
Austreibungsperiode  der  Gdfurt  II,  108 1 . 
Auswurf,   Sputum    I,    114,    II,    749: 

Untersuchun^r  desselben  I,  114,  —  auf 

Tuberkelbacillen  750,  889. 
Axencylinder  I,  141. 
Axillarislähmimg  I,  290. 
Axillarlinie  I,  98. 

Bacilkn  II,  1312. 

Bacillus  anthracis  II,  1330,  —  moOet 
II,  1329,  —  tuberculosis  II,  885, 887. 
889. 

Backen  I,  328,  — fistel  I,  392, 

Bäderlehre  I,  5.  • 

Bäder,  halbe  I,  132,  —  kSMe,  voße  I,. 
129,  —  toarme,  volle  I,  130,  —  be- 
ruhigende, halbe  I,  130,  —  SUMder 
I,  132,  -  heiese,  volU  L  133,  — 
römisch-irische  I,  133,  —  Dampf-  I, 
134,  —  elektrische  1, 137,  —  rusrasche 

I,  134. 
Backzähne  I,  329. 

Bakterien  II,    1310,    1313,  —CuUuren 

II,  1318. 

Baianus,  Eichel  II,  914, 

Balanitis,  Balanorrhde,  Eicheltripper  II, 

949. 
Balbuties,  Stottern  II,  793. 
Balg— geschwulst  II,  1138,  —kröpf  11, 

801. 
Balken  des  Gehirns  I,  153. 
Balkenmuskeln  des  Hisrtens  I,  657. 
Ballismus,  Veitstanz  I,  251. 
Ballotement  II,  941. 
Balneologie^  Bäderiehre  I,  5. 
Balneotherapie  I,  33. 
Bandagenlehre  I,  6. 
Bänderlehre  I,  2. 
Bandwürmer  I,  506. 
Barästhesiometer  I,  158. 
Barba,  Bart  II,  1125. 
Bariton  II,  742. 
Bartflechte,  Bartfinne  II,  1166,  —  para- 

sitäre  H,  1214. 
Bartgrind  IE,  1158. 
Bartholin' sehe  Drüsen  11,  925. 
Bartholinitis,    Entzündung    d.   BartiioL 


Bäryeooifl  —  Btetten 
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DrüseYi  bei  Tripper  IL  960,  ^  acuta 
II,  950, 

Baryecoia,  Schwerhörigkeit  8.  Ohren- 
krankheiten. 

Basedow'sche  Krankheit  I,  294. 

Basilarmeningitis  I,  176. 

Boss  n,  746. 

Bauch  8.  auch  Unterleib, 

Bauchaorta  I,  663. 

Bauchathmen  II,  738. 

Bauchbruch  b.  Brüche  I,  491. 

Bauchdeckenreflex  I,  161. 

Bauchfell  I,  351,  —räum  I,  351. 

Bauchfellentzündung  1,521,  —  bei  Typhus 
U,  1394. 

Bauchfellkrankheiton  I,  521. 

Bauchfellüberzug,  Entasündung  des  — es 
der  Leber  und  der  Glisson'schen  Kapsel 
I,  536,  538. 

Bauchmuskelrheumatismus  I,  524,  II, 
1226. 

Bauohpunction  I,  532. 

Baudispeichel  I,  346,  —drüse  I,  112, 
345,  —drüsengang  I,  345. 

JBauchspeicheldrüsenuntersuchung  L 112. 

Bauchspoicheldrüsenkrankheiten  (Atro- 
phie, Entzündung,  Krebs)  I.  574. 

Bauchwassersuclit  L  328,  598. 

Bauchwirheinerven  I,  147. 

Baucmwetzel  I,  385. 

Becken  II,  925,  —durchmesser  926,  —ge- 
flecht  I,  156,  — ostoomalacisches  II, 
1305,  —  rhachitisches  II,  1302. 

Beckcnabscess  s.  puerperale  Gebärmutter- 
entzündung II,  1037. 

Beckengürtel,  Ceinture  hypogastriquc  11, 
1042. 

Beckenlagen  des  Kindes^  I,  1083.  . 

Beckenneigung  II,  926. 

Befühlen,  Falpation  I,  49. 

Befruchtung  des  weiblichen  Eies  U,  928. 

Behandlung,  elektrotherapeutische  L  134, 

—  hydrotherapeutische  L  129,  — 
wämieentziehende  I,  129. 

Beinerv  I,  153. 

Beischlafsuntüchtigkcit  II,  989, 993,  999. 
Beklopfen,  Percussion,  Fercutiren  I,  49. 
BelUnisclie  Röhrchen  I,  577. 
Berstung  d.  Graafschen  Follikel,  Dehis- 

cenz  II,  920. 
Beruhigende  Halbbäder  I,  130, 

—  Umschläge  I,  131. 
Beschäftigungsneurosen,  coordinatorische 

I,  281. 
Besessenheitswahn  I,  316. 
Besichtigung,  Inspection  I,  49. 
Bettnässen,  nächtliches  I,  639. 
Bettwanze j  Wanze  II,  1209. 


Bewegungen,  athetose  I,  159,  —  diörea- 

tische  1,  159. 
Beufegungsnerven  I,  143. 
Bewegungslähmun^en  L,  286. 
Bewnsstlosigkeit  I,.163. 
Bewusstsein,  doppeltes  I,  316. 
Bicuspidalis,   zweizipfelige   Herzklappe 

I,  657. 
Bilis,  Gatte  I,  342. 

Biliöses  Tj-phoid  Griesingers  II,  1398. 
Bindegewebe  I,  328. 
Bindegewebshypertrophieen  11,  1183. 
Bindehaut  des  Auges  und  der  Lider  II. 

1438. 
Biodehautleiden  II,  1441,  — skroph.  II, 

1444. 
Bindehautblennorrliöe  U,  1441. 
Bindehautblutergüsse  11,  1445. 
Bindehautdiphtheritis  U,  1443. 
Bmdehautexanthem  II,  1444.     . 
Bindehautgranulation  II,  1444.    . 
Bindehautkatarrh  II,  1441. 
Bindehautödem  II,  1445. 
Bindehaattrachom  II,  1444. 
Bindehautverletzungen  II,  1446. 
Biologisch-mediciniscfie  Heilmethode  1, 8. 
Bitterwässer  I,  34. 
Blähsucht,  Flatulenz  I,  444,  484. 
Blähungen,    deren  Zusammensetzung  I, 

351. 
Bläschen,  Graafsche  II,  919,  —  JVa- 

both'sche  II,  922. 
Bläschenausschläge  II,  1130,  — trockene 

n,  1154,  —  nässende  11,  1157. 
Bläschenflechto  II,  1154. 
Blaesitas,  Lispeln  II,  799. 
Blase,   Ha^^lase  I,    581,    —    Unter- 
suchung der  I,  113. 
Blasen— hals  I,  582,    —dreieck  I,  583, 

-  schUessmuskel  I,    583,     — schldTn- 

haut  J,  583. 
Blascnanästhesie  I,  639. 
Blasenausschlag  II,  1130,  1154. 
Blasenblutungen  I,  636. 
Blasenentzündung  s.  Blasenkatarrh. 
Blasenhämorrhoiden  I,  469. 
Blasenhyperästhesie  I,  639. 
Blasenkatarrh  I,  631,    —    bei   Tripper 

11,947,— bei  Rückenmarksdarre I,  222. 
Blasenkrampf  I,  643. 
Blasenkrebs  I,  635. 
Blasenlähmung  I,  641. 
Blasenschliessmuskel-Lähmung  I,  642. 
Blasensteinkrankheit  I,  637. 
Blasenwurm  s.  Echinococcus. 
Blasenzwang  s.  Blasenkatarrh  u.  Blasen- 

krampf  I,  63  L  I,  643. 
Blatter,  Ausschlagsform  II,  1131. 
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Blattern  —  Bronohitis. 


Blattern  II,  1418*. 

Blatterrose  II,  1148. 

Blauer  Husten,  Keachhueten  II,  838. 

Blausucht  II,  691. 

BleichsucM  II,  1259. 

Bleivergiftung,    Bleikolik   H,  1493,   — 

Augenleiden  durch  Bleivergiftung  II, 

1463. 
Blennorrhoea  —  urethrae ,     Tripper    II, 

945,  — >  der  Dickdarmschleimhaut  II, 

1359. 
Blepharadenitis,  Blepharitis  dliaris,  Haar- 
zwiebeldrüsenentzündung der  Lider  II, 

1473. 
Blepharospasmus,  Lidkrampf  11.  1469. 
Blinddarm  I,  347. 
Blinddarmentzündung  I,  460. 
Blindsack  I,  334. 
Blödsinn  I,  319,   —  Lähmungszustande 

I,  319. 
Blut  I,   645,  --adem,  Venen  I,   651, 

—dunst  I,    646,  648,    —farbstoff  I, 

649,    —körperchen  I,  84,  646,  647, 

-kreislaufl,  645,  658,   —kuchen  I, 

648,   —mauser  I,   650,    —piasma  I, 
-  646,    — transfusion  I,  172,  — waaser 

I,  648,  —chemische  BestandtheHe  des 

Mutes  I,  648. 
Blut  im  Erbrochenen  I,  359,  —  im  Harn 

I,  84. 
Blutandrang  nach  dem  Kopf  I,  166. 
Blutarmuth  s.  Bleichjsucht  11,  1259,  — 

der  Haut  11,  1135. 
Blutaustritt  i,  d.  Hamröhrengewebe  II, 

949. 
Blutbeschaffenheit,  wässerige,  Hydrämie 

n,  1260;  Vermehrung  u,  Verminderung 

des  Eiweissgehaltes  II,  1260. 
Blutbruch  U,  1002. 
Bluter,  Hämophüe  II,  755,  1274. 
Bluterbrechen  I,  359,  431,  441.^ 
Blutergüsse  i.  d.  Bückenmark  u.  s.  Häute 

I,  202,  —  in  d.  Oberhaut  II,  1177, 
Bluterkrankheit  II,  755,  1274. 
Blutfleekenkrankheit  11,  1273. 
Blutfluss  I,  115. 
Blutflüsse  in   der  Schwangerschaft  II, 

1088. 
Bluthamen  s.  Nieren-  und  Blasenblutung 

I,  593,  636,  femer  Hamröhrenblutung 

II.  948. 
Bluthusten  II,  863. 
Bluticterus  s.  Crelbsucht  I,  562. 
Blutschwär  II,  1151. 
Blutschweiss  II,  1142. 
Blutsturz  I.  115. 
Bluttröpfeln  I,  115. 

Blutungen,  s.  d.  einzelnen  Organe;  — 


Untersuchungen  derselben  I,  115:  — 
schwer  zu  stillende,  Hämophilie  IX  1 274. 

Blutvergiftung,  faulige,  eitrige  II.  1111. 

Borken,  Borkenausscälag  U,  1I3I. 

Böses  Wesen  I,  267. 

Botaüischer  Gang  II,  1078,  —  Verenge- 
rung u.  VerschliesBung  der  Aorta  ao 
dessen  Ihsertionsstelle  I,  710. 

Bothriooephalns  latus,  breiter  BandwoiBi 

I,  508. 
Bougiecur  II,  958. 

BouiÜon,  beste  Bereitung  ders.  I,  124. 

Beuten  II,  1163. 

Brachialneuralgie  I,  237. 

Bräune,  häutige  II.  779, 1344,  —  falsdie 

II,  771,  773. 

Brand  der  Alten  I,  705,  —  Hautbrand 

n,  1170. 
Brandschorf  II,  1175. 
Brandschwär  II,  1152. 
Branntweinleber  s.  Lebercirrhose  I,  540. 
Brechdurchfall  s.  Cholera  notras  I,  406, 

410. 
Bright'sche  Nierenkrankheit  I,   595,  — 

acute  I,  596,  —  secundäre  I,  596,  — 

der  Eachektischen  I,  610. 
BriUen  H,  1465. 
Brom-Ausschlag  II,  1164. 
Bromatologie  (  5. 
Bromhaltige  Eochsalzwässer  I,  36. 
Bromidrosis,  stinkender  SchWeissII,  1139. 

1142,  —  Broravergiftung  m.  nachfol- 
gender Akne  II,  1164. 
BronchiaJtathmen  I,  58.  59. 
Bronchialblutungen  II,  863. 
Bronchialcroup  ll,  837. 
Bronchialkatarrh,   acuter  II,   818,   819, 

824,  —  chronischer  11,  827,  829,  830, 

833. 
Broncliialkrampf  II,  846. 
Bronchialrasseln  I,  60. 
Bronchialschleimhaut — atrophie  11,  830, 

— Croup  II,  837,  — hypertrophie  II,  829. 
Bronchiektasie,  Bronchienerweiterune  IX, 

824,  834. 
Bronchien,  Luftröhrenäste  II,  726. 
Bronchienverengerung  II,  828,  836. 
Bronchioblennorrhoea,  ehr.  Katanii  mit 

SchJeimhauthypertrophie  II,  829,  833. 
Bronchiolitis  exsudativa  II,  847. 
Bronchiorrhoea  serosa  II,  830,  833. 
Bronchitis,  Bronchialkatarrh,    —    acata 

n,  818,  —  chronica  II,  828. 
Bronchitis  capillaris,  acuter  Katarrh  der 

kleineren  Bronchien  II,  824. 
Bronchitis  crouposa,  Oroup  der  Bronchial- 
schleimhaut II,  837. 
Bronchitis  foetida  II,  830. 


Bronchopbonie  —  Carotis. 
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Br<mckaphof^  I,  60,  II,  872. 

Bronchopneumoniainfaiitiun,  acute,  katar- 
rhalische LimgenentzQndaiig  II,  818, 
882. 

Bronchopneomoma  scrophulosa,.  käsige 
Longenentzündong  s.  Lungenschwind* 
sucht  II,  884. 

Bronchiostenosis,  Bronchienverengerung 
n,  828,  836. 

Bronchus,  Luftrahrenaat  11,  729. 

Bronzekraiikheit  I,  619. 

Brown-Seqaard*sche  Spinallähmimg  I, 
205. 

Bruch,  Dannbrach  I,  491,  — bänder  I, 
500,  ^einklemmuDg  I,  466,  499, — in- 
halt,  Diagnose  desselben  I,  496,  — re- 
Position  I,  501. 

Brücke,  Ports  Varolii  I,  150. 

Brunner^sche  Drüsen  I,  3^. 

Brust  (Thorax)  I,  59,  II,  722,  --aorta 
1,  663,  -Wn  II,  723.  —beingegend 
I,  100,  —feUe  II,  729,  — /eöratem, 
cammpleurae  II,  730,  —höhle  II,  722, 
—korb,  1, 99,  —  Percussion  desselben 
I,  98,  —nerven  I,  147,  — tcarze  11, 
926,  —  Wirbel  I,  143. 

BrüstCfWeibliche  II,  926, — Untersuchung 
ders.  II,  946. 

Brustbräune,  Stenocardia  I,  296, 681, 693. 

Brustdrüse,  Pflege  derselben  im  Wot^ien* 
bett  U,  1084, 1097,  —  entztindung  II, 
1118,  — geschwülste  II,  1066,  — 
neuralgie  1,240,  — skirrhus  II,  1070. 

Brustfellentzündung  II,  804,  —  mit  Herz- 
beutelentzündung I,  671»  —  rheuma- 
tische II,  805,  —  trockene  II,  804. 

Brustfellkrebs  II,  816. 

Brustfelltuberculose  II,  805. 

Brustkrampf  II,  846. 

Brustkrebs  II,  1068. 

Brustmuskellahmung  I,  290. 

Brustmuskelrhenmatismus  II,  1226. 

Brustrose  II,  1118. 

Brustschmerz  II,  747. 

Brusttcarzen  (Brüste)  II,  926,  —Pflege 
derselben  IX,  1084,  1097,  — ekzem 
n,  1118,  — entatodung  U,  1117. 

Brustwassersucht  II,  812. 

Bubo,  beim  Tripper  II,  947,  —  schan- 
kröser  oder  virulenter  II,  962,  —  in- 
dolenter II,  969. 

Bubonenpest  IT,  1399. 

Buccae,  Backen  I,  328. 

Bulbär-,  Bulbärkemparalyse  I,  199. 

Bulbi  vesUbuli,  Vorhofszunebdn  U,  925. 

Bulbus  oculi,  Augapfel  II,  1434,  —  «rc- 
thracy  HßrnröhrenzwuM  H,  917,  — 
püi,  Haarzwiebel  II,  1126. 


Bullae,  Blasenauaschlag  II.  1130. 
Bullöse  Hautentzündung  II,.  1163. 
Burgundemase  s.  Akne  rosacea  II,  1165. 
Bursa  omentäUs,  Netzbeutel  I,  352. 
Busen  II,  926. 

Busma  s.  Busma,  Orient  Enthaarungs- 
mittel n,  1182. 

C  8.  auch  jEC. 

Cachexia  strumipriya  II,  803. 
Calices  renales,  Niarenkdche  I,  580. 
Callositas,  Schwielenbildung  II,  1179,  — 

callöses  Geschwür  II,  1168. 
Calvities,  Kahlköpfigkeit  II,  1188. 
CanaUs  sacralis,  Kreuzbeinkanal  1, 147. 
Canalwurm  I,  508. 

Cancer  aquaticus,  Wasserkrebs  I,  376. 
Cancroid  s.  Carcinom.  Krebs. 
Canities,  Haarergrauen  II,  1187. 
CaptUargefässsf/stem  I,  650. 
Capilläre  Apoplexieen  I,  180. 
Capüli,  Kopfhaare  II,  1125. 
Capsula  adiposarjenis,  Fettkapsel  d,  Niere 
I,  576; 

—  QlissonU,  QUs8on^sche  Kapsd  I, 
345. 

Caput  gaüinaginM,  Samenhügel  X  i>84. 
Caput  obstipum,  Schief  hals  I,  280. 
Caibunkel,   Carbunculosis  II,  1152,    — 

bösartiger  s.  Milzbrand  11,  1330. 
Carcinoma,  Krebs: 

—  colloides,  Gsllertkrebs  I,  433; 

—  hepatis,  Leberkrebs  I,  546; 

—  linguae,  Zungenkrebs  I,  403; 

—  oesophagijSpeiseröhrenlorebsI,  384; 

—  pylori,  Fylorusbrebs  I,  434; 

—  redd,  Hastdarmkrebs  I,  476, 

—  renis,  Nierenkrebs  I,  615; 

—  ventriculi,  Magenkrebs  I,  432; 

—  vesicae.  Blasenkrebs  I,  635; 

—  uteri,  Uteruskrebs  11,  1030,  1032. 

—  manunae,     Brustdrüsenkrebs     II, 
1070; 

—  cutis,  der  Haut  II,  1197. 
Cardia,  Magenmund  I,  334. 
Cardialgia,  Magenkrampf  I,  417,  436,  — 

typosa  I,  437. 
Cardiogmus,  nervöses  Herzklopfen  I,  701. 
Caries  der  Zähne  I,  388,  —  des  Orbital- 
randes II,  1471. 
Caries  centralis,  Knochenmarkentzündung 

II,  1249,  —  profunda  syphilitica  II. 

976,    —   superficialis,    oberflächlicher 

Knochenfrass  II,  1249. 
Carosis,  Todesschlaf  I,  307. 
Carotis,  gemeinschaftliche  Kopfputsadar 

I,  57,  —  Carotiden,  Kopfscfuagadem 

I,  662. 
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.  Carti-lago  -^  Gilifirto^er. 


Cartüago,  Knorpel,  ^^  criooidea,,  Ring- 
knorpelig  73i  — ■  thyreoidoa,  Schild- 

.    knorpel  I,  734. 

Caruncidae  Jiymendles  JI,  923. 

Catamcnia,  Monatsfluss  .11,  928. 

Cataplasmc^  BretumschUM* 

Catiiracta,  grauer  Staar  II,  ,1454. 

Catarrh,  Schleimfluss,  s.  Schnupfen,  Kehl- 
kopfkatarrh, Magenkatarrh  etc. 

Catarrhus  aicous,  trockenier  Bronchial- 
katarrh, mit  Emphysem  II.  829. 

Catarrhtia  intestinalis  acutus,  acuter 
Darmkatarrh  J,  447,  —  chronicus, 
chronischer  — 1,451,  —  d.  Er\vachsenen 

I,  .454,  —  xler  Kinder  I,  458. 
Catarrhus    ventriculi,    Magenkatarrh  I, 

404,  —  acutus,  acuter  M.  I,  404,  — 
chronicus,  chronischer  M.  I,  415. 

Catheter^  Catheteriamus  I,  587, 

Catochus,  Starrsucht  I,  266. 

Caiida  equina  I,  143. 

Cavemen  T,  60,  —  in  der  Lunge  hei 
Tuberkulose  II,  891. 

Cavemöse  Oeräusche  I,  60. 

Cavitas  pectoris  (thoracis),  Brusthöhle 

II,  722. 

Cavum,  Höhle;  —  dentis,  ZaJmhöhle  I, 
329,  -^orisy  Mundhöhle  I,  102,  — 
pericardii  I,  654,  —  peritonaei,  Bauch- 
feUraum.  1, 351,  —  pleurae,  BrustfeU- 
raum  I,v351. 

Cellulitis  orbitae  II,  1471. 

Cement-Exostosen  I,  392. 

Centesimalscala  beim  Potenziren  homöop, 
Arzneien  I,  22. 

Centt^fugcUe  Functionen  I,  142. 

Centripetale  Functionen  I,  142. 

Cephalaea,  nervöse,  habituelle  Kopfschmer- 
zen I,  301. 

Cephalalgia,  Kopfschmerz  I,  299,  —  rheu- 
matica  II,  1225. 

Cephalalgische  Gehimlirperämie  I,  167. 

Cerebeüunif  kleines  Gehirn  I,  149, 
153.      . 

Cerebrale  Krämpfe  I,  159. 

Cerebralrheumatismus  II,  1231. 

Cerebraltyphus  II,  1383. 

Cerebrospinalmeningitis  epidemica,  Kopf- 
genickkrampf II,  1391. 

Cerebriimf  grosses  OeJnrn  I,  149. 

Cervicalcanal  der  Gebärmutter  II,  921, 
—Stenose  II,  1038. 

Cervico-brachial-neuralgie  I,  237. 

Cervico-occipital-neuralgie  I,  236. 

Cermx  «im,  Gebärmutterhals  II,  921. 

Chalazeon,  Hagelkorn  II,  1472. 

Chalicosis  pulmonum ,  Kiesel-  und  Stein- 
staublunge II,  881. 


Chanker,  Schanker.  11,. 961^^0,  örphüi- 

tischer  II,  968. 
Chasmus,  Gähnkrampf  I,  284« 
Cheirospasmus,  Schreibekrampf  I,-  281. 
Chemiey  Seheidekunst  I,  3. 
Chemosis  conjunctivae  II,  1445. 
Cheyne-Stokes'sches  Athmen  I,  178. 
Ckiasma  nerv,    opticorwnf    Sehnrrven 

kreuzung  I,  151,  II,  1437. 
ChinorPrüfu/ng  I,  11. 
Chiragra,  Handgelenkgicht  II.  1285 
Chirurgie,     Wundheükunst    I,     6.     — 

plastische  I,  6. 
Clüoasma  uterinum-  II,  1186. 
Chloride,  Kochsalze j  im  Harn  I,  83. 
Chlorkalkvergiftang  I,  425. 
Chlorosis,  Bleichsucht  II,  1259,  — hSinor- 

rhagicall,  1262,  —  bei  Hysterie  I, 

265. 
Choanae,  hinte^-e  Nasenöffhungen  11.  736. 
Chole,  Galle  I,  342. 

Choielithiasis,  Gallenstdiikrankheitl,  563. 
Cholera  asiatica  II,  1359,  —  asphTctica 

n,  1363. 
CholerabaciHus  II,  1360. 
Choleradiarrhöe  II,  1362,  1367. 
Cholera  infantum  I,  449. 
Cholera   nostras,   einheimische    Cholera. 

Brechdurchfall  I,  406,  410. 
Cholera  sicca  II.  1365. 
Choleratyphoid  II,  1363,  1372. 
Cholerine  H,  1363,  1368. 
Cholesterinpigmensteino  I,  •  564. 
Cholesterinsteine  I,  564. 
Chondrologie,  KnorpeUekre  I,  2. 
Chorda  H,  949,  955. 
Chordae  tendineae,  SeJinenfäden  I,  657. 
Chorditis  vocalis  h^'pertrophica  11,  770. 

—  inferior  II,  772.* 
Chorea  Sti.  Viti,  Veitstanz  I,  251,  — 

major  I,  252. 
Choreatische  Bewegimgen  I,  159. 
Chorioidea,  Äderhaut  des  Auges  II,  143r). 
Chorioiditis,     Aderhau  tentzündvng     II. 

1457,  1458. 
Chorion,  Lederliaut  II,  1074. 
ChroniscJie  Krankheiten,    Begriff'  ders. 

I,  45. 
Chylification,    Dünndarmverdauung    I. 

346. 
Chyluria  I,  617. 
Chylus,  Milchsaft  I,  354,  645,  —  Kör- 

percJien  I,  354. 
Chymification,  Magenverdauung  I,  320, 

336. 
Ckymus,  Speisebrei  I,  336,  346. 
Cicattices,  Narben  II,  1131. 
CUiarkörper  II,  1435. 


CiliarkörperfEntz^mdang  —  Cowper'scbe  Drusen. 
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Ciliarkörper-fintssünilaDg.ir,  1456. 

Ciliarmuskel  II,  1435.. 

-Ciliamenralgie  II,  1468. 

Oüien,  Wimpern. U,  1125,  1438. 

Oimex  kctuktritiSf  JBeiticanze  II,   1209. 

üirculatio  sanguinis,  Blutkreislauf  1, 645. 

drculaticm,  Zustand  dersdben  i.  95. 

CHrcuiationsorgane,  Anatomie  und  Phy- 
siologie ders., .  1 ,  645 ;  —  Krankheiten 
derselben  I.  645,  —  Diagnostik  I,  664. 

<.*irculation88törangon  bei.Tuberkubse  II, 
895. 

Circulus  sang^iinis,  Blutkreislauf  I,  659. 

CHrrhofle  des  Eierstocks  II,  1007,  —  der 
Leber  I,  536,  538,  —  der  Lunge  II, 
870,  881. 

•Clavicula,  Schlüsselbein, 

Clavicularregion,  SchtiisseWein^end  I, 
100. 

€lavu8,  Hühnerauge  II,  1179.     . 

Claviis  hjstericus  J,  260.  264. 

aUaris,  Kitzler  II,  924. 

-ClownismuB  I,  262. 

Clysma,  Kly stier  I,  128. 

C'nidosis,  Nesselsucht  II,  1146. 

Coagulationshekrose  der  Lunge  II,  891. 

Coagulum  sanguinis,  Blutkuchen  I,  648. 

Coccen  II,  1312. 

-Coccygodynia  II,  1061. 

Coecalgeräusch  I,  360. 

Coecum,  Blindäarm  I,  347 

Coitus,  Beischlaf 

€olica,  Kolik  I,  480,  —  haemorrhoidalis 
I,  480,  —  hysterica  I,  480,  —  inen- 
strualis  I,  480»  II,  1055,  —  rheuma- 
tica  I,  480,  —  scortorum  IL,  1038  — 
satumina  II,  1494,  —  renalis,  Nieren- 
steinkolik I,  623,  625. 

•Coüapsus  I,  64,  * 

€oUi^ative  Schtoeisse,  schwächende 
SchKeisse. 

€olloid — leber  I,  550,  — milz  I,  571. 

Collum y  Hals,  —  vesicae  urinariae, 
Blasenhals  I,  582,. —  uteri,  €rebär* 
mutterhals  II,  921. 

Colobom  der  Lider.  11,  1474. 

Colon,  Grimmdarm  I,  348. 

Colostrum  II,  928.. 

€oma,  Beumsstiosigkeit  I,  163,  307. 

Combustio,  Verbrennung  II,  .1175. 

Comedones,  Mitesser  II,  1137. 

Commissur,  — .  graue  1^  144, 

€ommotio,  Erschdtterung;  —  spinalis, 
Bückenmarkserschütterung  I,  203. 

€ompen8ationsstorungen  der  Herzthätig- 
keit  s.  Klappen-  und  Ostienfehler  I, 
684. 

Complimentirkrämpfe  I,  281. 


Concreineiite  in  den  Nierenbecken"  jrnd 
Nierenkelchen  I,  623. 

Condylomata,  Feigwarzen,  —  aQuminatÄi 
elevAta,  spitze  F.  JI,  952,  961,  1180, 
r^  breite  II,  968,  971,  —.subcutane 
II,  952. 

Congelatio,  Erfriernng  II,  1176. 

Congestion,  Blujbandrang;  —  nach  dem 
Kopfe  I,  866. . 

Conidien  II,  1309. 

Coniothecium  syphiliticum  II,  966. 

Cot^unctiva,  Bindehaut  II,  1438. 

Conjunctival-Oedem  II,.  1445.. 

Conjunctivitis  catarrhalis,  Augenbinde- 
hautentzündung IL.  1441,  — •  phlyc- 
taenulosa II,  1294,  1444,  — -  scrophu- 
losa  II,  1294,  1444.     . 

Consonantsn,  Mitlaute  II,  .742. 

Consonircndes  Athmen  I,  59. 

Constitutionelle  Krankheiten  U,  L259. 

Contagium,  Begriff  dess.  II, .  1306. 

Continuirlichßs  Fieber  I,  63. 

Contons  II,  961. 

Contusion,  Quetschung. 

ConusmeduHae  oblongatae^  Rückenmarks- 
zapfen  I,  143; 

Convexitätamcningitis  s.  Gehirnhautent- 
zündung I,  172. 

Convulsionen ,  KrampfanfäJle  I„  267,  — 
epileptische  I,  lp9. 

Coordinationsstörungen  I,  160. 

Coordinatorische  Beschäftigungsneurosen 
1,281.  .  • 

Coprostasis,  Stuhlverstopfung  I,  486. 

Cor,  Herzy  I,  653,  —  bovinum,  Ochsen- 
herz I,  680.. 

Corium,  Lederhaut,  U,.1121, 

Cornea,  Hornhaut  U,  1435.   . 

Comu  cutaneum,,  Hauthom  II,  1179. 

Corona  glandis,  Eichelkrone  H,  915. 

Corona  .Veneris  II,  970. 

Corpora,  die  Körper;  —  cavernosa  penis, 
Schweükörper  der,  Rutlie  I,  584,  II, 

,  915,  —  mamillaria  I,  151,  ^  .quadri- 
gemina,  Vierhügel  1, 150,  153,  —  resti- 

.   iformia  I,  151. 

Corpus,,  der  Körper  —  callosum,  Hirn- 
schuneU.I,  153,  —  ciliare,  Stralden- 
hQrperXI,  1435,  —  cavemosum  urethrae 
I,  5$4,  — :  trigonum,  Blasendreieck,  I, 
583,  —  ventrtculi,  Magenkörper  I,  334. 

Corpuscula  sanguinis,  Blutköperchen  I, 
646. 

Corti'sche  Bögen  II,  1479. 

Coryza,  Schnupfen  II,  758,  7—  syphili- 
tica II,  977. 

Cowper'sche  Drüsen  I,  584,  II,  914,  — 
Entzündung  ders.  II,  948,  956. 
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Ooxalgiift  *r  D^preBBioiui'evacbieiatmgfexi. 


Coxalgia,  Coxaithrocace,  Colitis,  £atzfin* 

doDg  des  Hüftgelenkes  II,  1240. 
Crampus,  Wadenkrampf  I,  283. 
Craniotabes  s.  Bhiachitis  II,  1303. 
Oremaater,  Hodenhdfcmuskel  IL,  911. 
Oremasterreflex  I,  161. 
Cretinismas  I,  319.    - 
Cri  enoephalique  I,  178. 
Crines,  Haare  II,  1125. 
Croup  d.  Bronchialschleimliaut  11,  837, 

—  falscher  s.  Pseudocroup  II,  779,  — 
des  Rachens  1, 368,  —  des  Kehlkopfes 
n,  779,  1346,  —  diphtheritischer  I, 
369,  II,  1344. 

Croupmembran  11,  1345. 

Croupöse  Lungenentzündung  II,  868. 

Orura  cerebdli,Kleinhim8chenkdI,15Sj 

—  cerebH,  QroBahimschenkel  I,  151. 
Cruralis-Iühmung  I,  290. 

Crusta  lactea,  Müchschorf  11,  1158; 
Crustae,  Krusten  II,  1131. 

Cryptae  pr<iepuiiale8,  Tyson'sche  Drüsen 
II,  915. 

Cuccularis-Lähmung  I,  290. 

Curschmann'sche  Spiralen  II,  846. 

Curvaturen  des  Magens  I,  334. 

Cutis,  Haut  II,  1120,  —  anserina,  Gänse- 
haut n,  1199,  1233. 

Cyanosis,  Blansucht  11,  691. 

Cyklitis,  Entzündung  des  Ciliarkörpers 
II,  1456. 

Cylinderepithel  I,  328. 

Cynanche  celluL  mal.,  Lydwig'sche  Hak- 
zeU^webeentzündung  I,  387,  —  con- 
tagiosa, Diphtheritis  IL,  1344. 

Cysten  der  Brustdrüse  II,  1066,  —  des 
Eierstocks  II,  1009,  —  im  Kehlkopf 
II,  791. 

Cysticercus  ceUtdosae,  Schweinefinne 
I,  508. 

Cystioerken  im  Gehirn  I,  196,  —  im 
Auge  II,  1457. 

CystLnsteine  I,  638. 

Cvstitis  catarrhalis,  Blasenkatarrh  I, 
631. 

Cystitis  feOeae,  Gallenblase  I.  342,  345. 

Cystosaroom  der  Brustdrüse  11,  1067, 

—  des  Eierstocks  II,  1010. 
Cystospasmus,  Blasenkrampf  I,  643. 
Cystotomie,  Blasenschnitt  I,  639. 


Vachsauge  II,  1196. 

Dacryocystitis ,    Thränensackentzündung 

n,  1475. 
Banm  II,  925,  —  m»  H,  1092,  1105, 

—schütz  rr,  1093. 
Damrfbad  I,  134. 


Darmbflingmbe,   Entzündangen  in    der 

rechten  I,  ^460. 
Darmdurchgängickeit,  veränderte  I,  465. 
Darm —JfcanoZ  I,  337,  -statten  I,  340. 
Darmblutung  I,  464,  470,  471,  —  beim 

Typhus  II,  1384,  1394. 
Darmbruch,  Brüche  I,  491. 
Darmeinsttüpong,  Invagination  I,  465. 
Darmexcremente  I,  351,  360. 
Darmkanalerkrankungen,  skrophul&se  I. 

451,  479,  n,  1296. 
Darmkanalparasiten  I,  506. 
Darmkatarrh,  acuter  I,  447^  —  chroni- 
scher I,  451,  —  der  Kinder  I,  458,  — 

der  Erwachsenen  I,  454. 
Darmkolik  I,  480. 
Darmkrampf  I,  4S0. 
Darmkrebs  I,  476. 
Darmperforation  beim  Typhus  II,  1384.. 

1394. 
Darmsdüeimhautskrophulose  I,  479. 
Darmschwindsucht  der  Kinder  I,  478. 
Darmsymptome  bei  Tuberkulose  II,  89')^ 

906. 
Darmtuberkulose  I,  478. 
Darmverengerung, — verschüngongl,  4C5. 
Dauer  der  Krankheit  I,  45. 
Decidua,  hinfällige  Haut  U,  1074. 
Decitnalscala  heim  Potenziren  hamoojK 

Arzneien  I,  22. 
Decubitus,  Dnrchliegen  I,  119,  —  beim 

Typhus  II,  1395. 
Defaecation,  Stuhlgang  I»  326. 
Defervescenz  I,  64. 
Degeneration,  Entartung,  —  des  HerzenB^ 

schwielige  I,  678,  —  der  Leber  1, 548. 
Deglutitumsgeräusch  I,  103. 
Dehiscenz,  Berstung  d.  Graaf  sehen  Fol- 

Ukel  n,  920. 
Drjectiony  Kothabgang  I,  326,  351,  360. 

486,  489. 
Delirium   acutum  maniacale  et  me]an- 

cholicnm,  Tobsacht  I,  319. 
Delirium  tremens,    Säuferwahnsinn   II, 

1488. 
Deltoideuslähmung  I,  290. 
Dementia  paralytica  I,  319,  320. 
Dendritische  Gebilde,  baumartig  adnldefc 

Äusumrfmassen  aus  d.  Bronchien  II. 

749,  810. 
Dentes,  Zähne  I,  329. 
Dentin,  sensitives  I,  388. 
Dentitio  difßcilis,  erschwerter  Zahndorch- 

bruch  8.  Gichtem  1, 273,  und  Bhachitis 

II,  1301. 
Depressionserscheinunge»    der    motori- 

sehen, psychischen  und  sensibdn  Sphäre 

I,  163,  —  des  Rückenmarkes  I,  163. 


Bepression  —  Dorchfall. 
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Depiestion  des  Uteras  II,  1050. 
Dermatitis,  Hautentzündimg,  s«  diese;  — 
circumscripta  herpetiformis  II,  1173, 

—  traamatica,  mechanische  II,  1174, 

—  combustionis,  Yerbrennun^n  II, 
1175,  —  venenata  II,  1174,  —  con- 
tosiformis  II,  1144. 

Dermatomycosis  mikrosporina,  parasitäre 

Leberflecke  11,    1213,    —  toi^sorans, 

Bingwnrm  II,  1212. 
Dermoidcysten  des  Eierstocks  II,  1010. 
Descemetitis  II,  1449. 
Descensas  uteri,  Gebärmuttersenkung  II, 

1047. 
Desinfection  I,  121. 
Desmohgie,  BandagerUehre  I,  6. 
Desqutunaiion,  Hautabschälung  II,  1131. 
Desquamaüv-Flieumonie  11,  891. 
Detrusor  urinae.  Auspresser  des  Harns 

I,  582,  —  Lähmungen  desselben  I, 

641,  642. 
Diabetes   mellitus,   Zuckerhamruhr  II, 

1275,  —  insipidus  II,  1278,  1283. 
Diät  (Diätetik)  I,  4,  —  homöopathische 

1, 116,— bei  acuten  Krankheithi  1, 1 22, 

—  bei  chron,  Krankh,  I,  126,  •—  ro- 
borirende  I,  124,  —  bei  Herzleiden  I, 
695,  —  bei  der  Schwangerschaft  II, 
1084,  —  bei  Zuckerhamruhr  11,  1278. 

Diagnose,  anatomische  und  Symptomen 
tische;  Diagnostik  I,  5.  47. 

Diaphragma,  Zwerchfell  ll,  722,  743. 

Diaphysen,  Mittelstücke  der  Röhren- 
knochen n,  1219. 

Diarrhöe  I,  360,  455,  489,  —  zahnender 
Kinder  1, 491,  —  Schwangerer  II,  1086, 

—  Choleradiarrhoea  11,  1362. 
Diasostik  I,  4. 

Diastole,  Ausdehnung  I,  53,  653;  dia- 
stolischer Herzton  I,  56. 

Diathese,  Krankheitsanlage,  —  Oxal- 
säure I,  83,  —  scorbutische  II,  1270, 

—  arthritische  s.  Oicht  II,  1283. 
Dickdarm  I,  347,  —Verdauung  I,  326, 

347,  350,  —verdauungsorgane  I,  347. 
Dickdaimdiphtheritis  II,  1353. 
Dickdarmkatarrh  I,  448. 
DickdarmscUeimbaut  -  Blennorrhoe      II. 

1359. 
Didymus,  Hoden  II,  910. 
Diff'usUmsprocess  I,  16,  II,  739. 
Dilatatio  cordis,  Herzerweiterung  I,  684, 

—  idiopathische  I,  680. 
DHatator  U,  939. 

DilutUmen,  homöopathische,  s,  Potenzen 

I,  21. 
Dioptrie  H,  14«5. 
Diphtheritis ,    Radienbräune    II,    1344, 


Diphtherilisbeim  Scharlach  11,1403,— des 
Dickdarmes,  Ruhr  U,  1353. 

Diphiheritisoher  Schnupfen  n,  1346. 

Diplococcen  11,  868. 

Diplopie,  Doppeltsehen  II,  1470,  1471. 

Distichiasis  II,  1474. 

Distomum  haematobium,  D.  heteropfayes 
I,  511,  612. 

Diuretisch,  die  Hamabsonderung  be- 
fördernd. 

DivertUcd  I,  402. 

Dochmius  duodenalis  I,  511. 

Dolores  osteocopi,  syphilitische  Kopf- 
schmerzen II,  975,  -^  praesagientes^ 
falsche  Wehen  II,  1079. 

Doppdmittd  I,  26. 

Doppelte  Glieder  II,  1301. 

Doppeltsehen  II,  1470,  1471. 

Doppeltes  Bewusstsein  I,  316. 

Domfortsätze  der  Wirbelsäule  I,  143. 

Dosenlehre,  homöopathische  I,  23. 

Douchebäder  I,  132. 

Douglas'sehe  Bänder  II,  922,  ^  Baum 
n,  934. 

Drastisch,  heftig  icirkend,  Durchfall 
befördernd. 

Dreigetheilter  Nerv  I,  151,  230,  — 
Krämpfe  im  motorischen  Gebiete  des- 
selben I,  278. 

Dreizipfelige  Herzkk^ppe  1^  656. 

Drosseladern  I,  58. 

Drucklähmungen  des  Rückenmarkes  1,210. 

Drucksinn  I,  158,  II,  1128. 

Druse,  verdächtige  11,  1329. 

Drüsenerkrankungen,  skrophulöse  II, 
1293,  —  leukämische  11,  1266,  — 
venerische  II,  947,  962,  967,  969. 

Ductus,  Gang,  Kanal;  —  arteriosns 
BotaUi  I,  710,  —  BarthoUanus,  Bivi- 
nianus  et  WhartoifUanus  I,  332,  — 
büiaHi  I,  344,  —  choledochus  I,  343, 
cysticus  I,  343,  —  ejaculatorius  II, 
914,  —  aalactophori  II,  927,  —  he- 
paticus  i,  343,  —  pancreaticus,  s. 
Wirsungianus  1, 346,  —  Stenonianus 
1,  332,  —  thoracicus  I,  353,  —  Bo- 
taüi  II,  1078. 

Dünndarm  I,  337,   ^gekröse  I,  339. 

—  Verdauung  I,    326,    346,    — ver- 
dauungsorgane  I,  337. 

Dünndarmkatarrh,   acuter   I,   448,    — 

chronischer  I,  451. 
Dunndarmkrebs  I,  477. 
Duodenum,  Zwölffingerdarm  I,  337. 
Dura  mater,   harte  Hirnhaut  I,  153,. 

—  Haematom  derselben  I,  179. 
Durchfall,  siehe  Diarrhöe  I,  360,  455, 

489,  —  zahnender  Kinder  I,  491,  — 
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J)urphfiiU  -^  IpSmeticQin. 


Darchfall  Schwangerer  II,  1086,  —  bei 

Rhachitia  II,  1302. 
Durchgängigkeit  des  Darmes,  yeränderte 

I,  465. 

Dutchliegen   I,  119,   —  beim   Typhus 

II,  1395. 
D^'senterie,  Ruhr  II,  1353, 
Dyseooia,  Schwerhörigkeit,  siehe  Gehör- 

krankheiten. 
Dyskrasie^  schlechte  Säftemischung ^  — 

gichtische  II,  1287,  —  syphilitische 

II,  969. 
Dyslelia,  s,  Bprachangmalieen  II,  793. 
DysmeDoirhöe ,   schmerzhafte  Regel  II, 

1055. 
Dyspepsie,  Verdauungsschw&che  I.  444, 

—  acida,  alcalina  1, 444,  —  der  Greise 
und  Schwangeren  I,  446. 

Dysphagia  inflammatoria,  Speiserühren- 
entzUndung  1, 399,  —  spastica,  krampf- 
hafte Verengerung  der  Speiseröhre  I, 
403. 

Dyspnoe,  Schwerathmigkeit,  —  bei  Tu- 
berkulose II,  81)5. 

D3'8uria  spastica  s.  Blasenkrampf  I,  644, 

—  der  Schwangeren  II,  IÖ06. 


£c  s.  auch  £k. 

Echinococcen,  Blasenwilrmer  in  der  Leber, 
I,  552,  —  in  der  Milz  I,  573,  —  im 
Gehirn  1, 196,  —  in  den  Nieren  I,  617. 

Eclipsis,  Starrsucbt  I,  266. 

Effleurage  II.  1257. 

Ki,  tociblidi£8  II,  919,  -^Jiautstich  II, 
1100,  — Äüto*  II,  1074,  -feite)- 
U,  920. 

Eier  und  Eierspeisen,  s.  Diät  I,  124« 

I^aeulation^  Ausspritzung, 

Eicfiel  II,  914,  925,  —tripper  II,  949. 

Eierstock  II,  917,  — sband  II,  919. 

Eierstocksdxrbose  II,  1007. 

Eierstockscysten  II,  1009. 

Eierstocksentzündung  II,  1006,  —  puer- 
perale II,  1108, 

Eierstockskrebs  II,  1010. 

Eier  Stocks  Wassersucht  II,  1008. 

Einathmen  II,  737,  738. 

Eingetceidelefirc  J,  2. 

Einhüllungen,  trockene  I,  127. 

Einpackungen  9  halbe  I,  131,  —  nasse 
I,  131. 

Einsenkung  des  Thorax  I,  96. 

Ein9pritisungen  in  die  Scheide  und  Ge- 
bärmutterhöhle I,  129. 

Einstülpung  des  Uterus  II,  1040. 

Eisenmoarbäder  I,  39. 

Eisenquellen  I,  3.^. 


Eisenstaublunge  II,  881. 

Eiter  im  Harn  I,  83. 

Eiterauge  II,  1450. 

Eiterbeule  s.  Carbunkel  II,  1152. 

Eiterblasen  II,  1168. 

Eiterbrust,  Empyem  II,  807. 

Eitervergiftung  des  Blutes  II,  1111. 

Eiterzellen  I,  84. 

Eiweisfigehalt    des   Blutes,    yeränderter 

II,  T260. 
Eiweissharnen  I,  77,  585. 
Eiweissstoffe  I,  324. 
Ekchymosen  I,  115,  II,  1129,  1177,  — 

des  Auges  II,  1445. 
Ekel,  s.  Magenkatarrh   und  Dyspepsie. 

—  der  Schwangeren  II,  1085. 
Eklampsia,  Eklampsie  I,  273;  —  grayi- 

darum  et  parturientium,  E.  der  Schwan- 
geren und  Gebärenden  1, 276,  II,  1087. 
1104,  —  infantum,  E.  der  Kinder  1, 27.3. 

Ektasia,  Erweitenmg,  sacci  lacrymalis. 
des  Thränensackes  II,  1475,  —  ve- 
narum,  der  Venen  T,  713,  —  ventri- 
culi,  des  Magens  I,  423,  —  oesöphagi. 
der  Speiseröhre  I,  399. 

Ekthyma,  Eiterblase  II,  1168,  —  syi^i- 
liticum  II.  972. 

Ektropium,  Auswärtskehrung  des  Lida^ 
II,  1474,  —  bei  Pocken  U,  1424. 

Ekzema,  nässender  Ausschlag  II,  1157, 

—  des  Ohres  II,  1481,  —  der  Brust- 
warze II,  1118,  —  des  Gesichtes,  dp.^ 
Kopfes,  des  Bartes,  der  Gen  it.,  der 
Eixtrem.  II,  1158,  —  hydroDathicum. 

.  E.  durch  Wasserbehandlung  ll,  115JS. 

—  marginatum  II,  1159. 
Elttdin  II,  1199. 

Elektrisches  Bad  I.  137,  Elektrische 
Hand  I,  137. 

Elektrocutane  Sensibilität  I,  .158. 

Elektroden  l,  136. 

Elektrotherapiey  etektrotherapeutische  R-- 
handlung  I,  31,  134. 

Elementarorganismus  I,  68. 

Elephantiasis  Arabum  11,  1183,  —  Graf- 
corum  II,  1193. 

Eüenbogehnerv  I,  238,  —  Lähmung  des- 
selben I,  289, 

Elytromocldion  II,  1048. 

Embolus,  Blutpfropfen  I,  187^  '—  Em- 
bolie  der  Gehimarterien  I,  lS7,   61«.'», 

—  der  Lungenarterien  I,  695,  —  i-, 
den  Gelenken  I,  712. 

Embolische  Processe  I,  094,  711. 
Embryo  II,  1075, 
Embryonalflcck  II,  1075. 
Embryotomie  II,  1100. 
Emeticum,  BrechmittcL 


Jhnmenagogüm.  -~  Erbreoh.en.. 
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Emmenagogum,    regdfreibendes   Mittel 

II.  J053', 
EnipiinduDgB-Lähmang,  partielle  I,  157, 

— leitong,  verlangsamte  I,  158. 
Kmpfindungsnerven  1,  142. 
Kmphvgema  pulmonam,  Lungenemphysem 

II,  *850. 
Eraprosthotonus,   Starrkrainpf  mit  "Vior- 

wSrtsbettgoDg  I,  255. 
Empyema  necessitatis  II,  807. 
Jßnantiopatkie  Ij  8. 
Kncephalitis,  Hirnentzündung  I,  185. 
Encephalon,  Gehirn  I,  148.    . 
Enchondrom   der   Bmstdrüse  II,  1067, 

—  der  Ohrspeicheldrüse  I,  387. 
f^darteriitis  chronica  defermans,  Entzün- 
dung d.  inneren  Arterienhaut  1,704. 

Endemieen  I,  45. 
Endkolben  der  Nerven  I,  142. 
Kndocarditis,    Entzündung  der  inneren 
Herzhaut  I,  674,  —  recurrens  I,  677, 

—  ulcera  aeptica  I,  675,  —  yemicosa 

I,  §76. 

Endocardium,  innere  Herzhaui  I,  657. 

P^ndometritis  catarrhalis  acuta,  acnter  Ge- 
bärmutterschleimhautkatarrh II,  1013, 
-r-  chronica,  Weissfluss  II,  1014. 

Endometritis  puerperalis,  Gebärmutter' 
katarrh  der  Wöchnerin  II,  1108. 

Endophlebitis,  Entzündung  im  Venen- 
kanale  I,  711. 

Endosmose  I,  346. 

Endothelcarcinom  der  Pleura  II,  816. 

Endplatten  der  Nerven  I,  142. 

P^ngbrüstigkeit  s.  Asthma  II,  846,  und 
Lungenemphysem  II,  850. 

Englische  Krankheit  IL  1301. 

Englischer  Seh  weiss  II,  1432. 

Engouement,  blutige  Anschoppung  der 
Lunge,  n,  868. 

Entartungsreaction  I,  161. 

Entbindung,  s.  Geburt  11,  1079. 

Entbindiingskunst,  Obstetrik  I,  7. 

Plnteralgia  nervosa,.  Darmkolik  I,  480. 

P^nteritis  catarrhalis,  Darmkatarrh  1, 447, 
451. 

Enterocele,  Darmbrnch  I,  498. 

Entozoen,  Eingeweidewürmer  I,  506. 

Entropium,  Einwärtskelmmg  des  lides 

II,  1474. 

Enuresis  nocturna,  nächtliches  Bettnässen 

I,  639. 
Enuresis    paralvtica,   Blasenlähmung  I, 

642. 
Enuresis  spastica,   krampfhaftes  Harn- 

tröpfeln  I,  644. 
Entzündungen  s.  die  einzelnen  Organe. 
Entzündungen    des    Bauchfellüberzages 


-  der  Lebet  und  der  Glisaon'schen  Kapsel 

I,  536,  538.  . 
Epheliden,  Sommersprossen  II,  1185. 
Ephidrosis,  Schweisssucht  II,  1139 
Epidemieen^    epidemMcke    Krankkeiten 

I,  45. 
Epidemische  Heilmittel  I,  30. 
Epidermis,  Oberhaut  II,  1120,  —  Hy- 

pertrophieen  II,  1178. 
Epididymis^  Nebenhoden  II,  910. 
Epididymitis,  Nebenhodenentzündung  II. 

948,  956. 
Epigastrium  I,  104. 
Epiglottis,  Kehldeckel,  II,  734. 
Epäcrise,    Schlussbemerkung    zu   einer 

Krankengeschichte. 
Epilation  der  Barthaare  II,  1167,-  — 

des    Kopfhaares    II,    1211,    — -    der 

Wimpern  II,  1474. 
Epilepsie,  Eallsucht  I,  267,  —  nocturna 

I,  270,  —  traumatica,  traumatische 
F.  I,  267,  —  vertiginosa,  epileptischer 
Schwindel  I,  269. 

EpileptifQime  Aequivalente  I,  269,. 

—  Convulsionen  I,  159. 
Epileptoide  Schweisse  I.  270. 
E|iipbora,  Thränen träufeln  II,  1475. 
Eptphyaen,  Endtheile  der  Böfiretiknoch^ 

II,  1219. 

Epiplocele,  Netzbmch  I,  498. 

Epistaxis,  Nasenbluten  II,  754. 

Epithel,  Epitfielium,  feine  obere  Schicht 
der  Schleimhaut  I,  228,  328. 

Epithelialcylinder  I,  85. 

Epithelialkrebs  der  HautU,  1198,  1475. 

Epitheliom,  papillomartiges  II,  1198. 

Epulia  I,  392. 

Equinia,  Eotzkrankheit  II.  1328. 

Erbgrmd  II,  1210. 

Erbrechen,  I,  128,  358,  —  von  Blut, 
Koth,  Galle,  Wasser  I,.  358,  359,  — 
HüUsleistung  beim  I,  1^,  —  der 
Schwangeren  II,  1085,  —  der  .magen- 
katarrhkranken Säuglinge  I«  411,  — 
der  Gebärenden  II,  1103,  —  bei  Hirn- 
hautentzündungen I,  174,  177,  —  bei 
Migräne  I,  291,  —  bei  Speiseröhien- 
erkrankungen  I,  400,  402,  403,  —  bei 

.  Magenkatarrhen    I,'    405,   406,   416, 

—  bei  Magenentzündung  I,  423,  — 
bei  Magenkrebs  I,  433,  —  bei  Magen- 
krampf 1, 436,  —  bei  Magenblatiwgen 
I,  429,  431,  441,  —  bei  Verdauungs- 
schwäche I,  444,  —  bei  Darmver- 
schlingung I,  466,  —  bei  Bruchein- 
klemmung I,  499,  —  bei  Gallenstein- 
kolik  I,  563,  565,  —  bei  Bauchfell- 
entzündung  I,  521,  523,  —  bei  Mor- 
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Erdige  lünen^oellexi  —  Febris, 


bos  Brightii  I,  608,  -^  kaffiMsatzähn- 
ähnliches  1, 433,  —  bei  YergifkaDgen  I, 
423,  II,  1487. 

JErtbige  Mineralgueüen  I.  37. 

Erectio  penia,  BuÜiensteifheit. 

Erectionen,  übermässige  and  mangelnde 
II,  994,  —  schmerzhafte  bei  ^ßqpper 
II,  955, «—  6,  auch  Functionsanomalieen 
II,  989. 

Erethisches  Gesdiwfir  II,  1168. 

Erfrierungen  der  Haut  II,  1176. 

Ergrauen  der  Haare  II,  1187. 

Erhaltungskunde  I,  4. 

Erkältungsmagenkrampf  I,  441. 

Ernährung,  kiinsüicne,  der  Säuglinge, 
I,  411. 

Emährungsscdte  I,  325. 

Ernährungsstörungen  II,  1259. 

Eröffhungsperiode  der  Geburt  11,  1079. 

Erosion,  hämorrhagische,  des  Magens  I, 
426. 

Erosion  chancreuse  II,  963. 

Erregbarkeit,  elektrische  ~  d.  motor. 
Nerven  und  Muskeln  und  ihre  Verän- 
derungen I,  161. 

Erregende  Wasserbehandlung  I,  132. 

Ertoärmungsmittd,  trockene  I.  127. 

Erweichung  des  Gehirns,  nekrotische 
I,  188. 

Erysipelas,  Böse  U,  1147. 

Erjsipelas  der  Brustdrüse  11,  1118,  — 
der  lider  II,  1472. 

Eiysipelas  neonatorum.  Kose  der  Neuge- 
borenen n,  1148. 

Erysipelas  puerperale  intemum  U,  1114, 

—  migrans  II,  1118, 1148,  —  bullosum, 
yesiculosum,  pnstulosum  II,  1148,  — 
gangraenosum  II,  1148,  —  verum, 
fixum,  II,  1148  —  vacdina  U,  1426. 

EryÜiema,  Hautröthe  II,  1129,  —  syphi- 
liticum n,  970,  -^  traumaticum, 
caloricum,  venenatum,  infantile  11, 
1134. 

Erythematosa  Hautentzündungen  II,  1 142, 

—  Eiytiiiema  multifonne  II,  1143,  — 
papnlatum  s.  tuberc  II,  1143,  — 
annulatum  II,  1144,  —  Iris  mamella^ 
tum  IL  1144,  —  gyratum,  marginal 
tum  II,  1144,  -r-  nodosum  II,  1144. 

Eschara,  Brandschorf  II,  1175. 

Essbach^s  AUMminimeter  I,  77. 

Essentielle  Einderlähmang  I,  213. 

Essenzen  I,  21. 

Essera,  Nesselsucht  II,  1146. 

Eubiotik  I,  4. 

Eustachische  Bohren  n,  737,  1477. 

Eustrongylusgigas,  Falissadenwunnl,617. 

Evolutionscysten  der  Brustdrüse  II,  1067. 


Exacerbation,  ExacerbationahShe  beim 
Fieber  I,  64. 

ExdUationserscheiaiungenf  d.  motorischeD, 
psychischen  xu  semibeln  Sphäre  1, 162. 

Exanthem,  fieberhafter  Aussdilag,  s.  die 
einzehien  Krankheiten;  —  der  Binde- 
haut II,  1444,  —  der  Hornhaut  II. 
1447. 

Excoriationen,  durch  Beibung  wund  ge- 
wordene Hautstellen  II,  1131,  1159. 

Exophthalmus  II,  1472^8.  Baaedow'&cbe 
Krankheit  I,  295. 

Exostosen,  Knochenauswüchse  II,  976. 
1249,  ~  des  Cements  I,  392. 

ExspiroHon,  Ausathmen  U,  737,  738. 

Ex^rium-^Ausathmen,      veriängertet 

I,  59. 
Exstirpation,  Ausrottung, 

Exsudat,  peritonitisches  I,  522,  —  plea- 

ritiscihes  II,  804. 
Extensiongverband  bei  Coxitis  II,  1243. 
Extrauterinschwangerschaft  II,  943. 
Extravasat,  Blutaustritt  1,  115. 
Extremitäten,    Glieder;  Muskulatur  — 

Rheumatismus  II,  1227 

JFacialis  I,  151,  —  Krampf  d.  Pac  I. 
278,  Lähmung  d.  Fac  I,  287. 

Facies  hippocratica  I^  88. 

Fadenpr^  anf  Harnsäure,  Garrod-sdit 
n,  1284. 

Faeces,  Darmkoth  1,326,  351. 

Fallsucht  I,  267. 

FaUtraum  I,  317. 

FaUensäuIe  der  Sdieidenschkimhaut  H^ 
923. 

Foix  cerebri,  Gehvmsicihd  I,  150,  liH. 

Fasdae  II,  1219. 

Faaerhaut  der  Nieren  I,  576. 

Faserpolypen  der  Gebärmutter  s.  Gebär- 
muttergeschwülste  II.  1033. 

Fastigium  I,  64. 

Faulfieber  s.  I^hns  II,  1372. 

Favus,  Erbgrind  II,  1210,  — pilz  II. 
1211. 

Febris,  Fieber;  —  biliosa,  Gallenfieber  s 
gastrisches  Heber  I,  407,  —  fla?«. 
gelbes  Fieber  II.  1400,  —  gastrici 
1, 405,  —  hectica,  Zehrfieber  s.  Lungen- 
schwindsucht II,  895,  —  inteormittens, 
Wechselfieber  1, 63,  II,  1333,  1334,  — 
larvata  U,  1336,  —  miliaria  II,  1432. 

—  nervosa  s.  Tjrphus  II,  1372  u,  ff. 

—  perniciosa  II,  1337,  —  pituitosa. 
Schleimfieber  I,  406,  —  puerperali'« 

II,  1111,  —  remittens,  remittirendes 
Wechselfieber  II,  1337,  —  stupida  et 
versatiüsll,  1381,  —  suboontinua  1,63. 


Febns  —  Vmm. 
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Febris  typhosa  latons,  sehleidbendds 
Nervenfieber  II,  1382,  —  verminosa  I, 
511. 

Fehlgeburt  II,  1089. 

Feigwarzen  II,  952,  —  spitze,  blumen- 
kohlartige  961,  1180,  —  breite  b.  Sy- 
philis 968,  971. 

Feigwarzenkrankheit  Hahnemnnn^s  11, 
1166. 

-FW,  Öoße  I,  342. 

Fenster,  ovales  und  rundes  II,  1478. 

FermetUationj  Qährung. 

FerreiWsche  Pyramiden  I,  578. 

Fettgeschwolst  II,  1196,  —  der  Brust- 
drfise  II,  1068. 

Fetthaut  II,  1122. 

Fettherz,  anämisches  I,  700. 

Fettige  Stühle  I,  361. 

Fettige  Entartung  des  Herzens,  Fett- 
wuchemngen  am  Herzen,  fettige  Hyper- 
trophie n.  fettige  Degeneration  I,  699. 

Fettige  üsur  I,  705. 

Fettkapsd  der  Niere  I,  576. 

Fettleber  I,  548. 

Fettniere,  grosse  weisse  oder  entsfindliche 
I,  601. 

Fettsucht  s.  Fettherz  I.  700. 

Fenermal  II,  1195. 

Feyer,  relapsing  fever  11,  1395. 

Fibrilläre  Muskelznckmigen  I,  159. 

FübriOen  H,  1217. 

Fibrina,  Faserstoff  FiMn  s.  Blut  648. 

I^brinöse  Langenentzfindang  II,  868. 

Fibroid  der  Brustdrüse  II,  1067,  —  der 
Ovarien  II,  1010. 

Fibroma  molluscum  II,  1194. 

Fibrome  s.  Nervengeschwülste  I,  227. 

Fibromyom  der  Gebärmutter  II,  1027. 

Fibrosarkom  der  Gebärmutter  II,  1033, 
—  im  Gehirn  I,  195. 

Fieber,  vergl.  die  einzelnen  Arten  und 
Febris,  —  anteponirendes  I,  63,  — 
continuirliches  und  remittirendes  1, 62. 

Fieber,  gelbes  II,  1400,  —  Fleckfieber 
n,  1374,  --   RückfaUfieber  H,  1396. 

Fieberhitze  I,  63. 

Fieberige  s.  Themumetrie  I,  62. 

Fiaberscala  I,  90. 

Fi^>er8tillende,  nasse  Abldatschungen  I, 
131. 

Fid)ertupus  I,  92. 

Filaria  medinensis  II,  1208,  —  sangui- 
nis I,  617. 

Fila  seminis,  Samenfäden  11,  913,  992. 

^t^uffi  terminale  I,  143. 

Filzlaus  II,  1209. 

Fimbriae,  Franzen  der  Eileiter  II,  920. 

Fingergeschwttr  s.  Panaritium  11,  1252. 


Finne  des  Schweines  I,  507,  —  Fimenr 
aussehiag  s.  Akne  II,  1163,  — <  Bart- 
finne, parasitäre  II.  1214. 

Fischsdinppenflechte  II,  1136,  —  ächte 
n,  1180. 

Fissura^  SpaUe,  —  ani  I,  474. 

Fistelgeschwüre  II,  1169. 

Fistnla  dentis,  Zahnfistel  1, 392,  — -  saoci 
lacrym.  II,  1476. 

Flageoletpfeifen  I,  61. 

Flatulentia,  Blähsucht  I,  444,  484, 

Flaumhaare  II,  1125. 

Flechsen  II,  1216. 

Flechte  s.  Knötchenflechte  II,  1172,  — 
Bläschenflechte  IL  1154,  1157,  >- 
Eleienflechte  II,  1172,  —  Fischschup- 
penflechte II,  1136,  1180,  —  fressende 
Flechte  11, 1190,  —  nässende  II,  1157, 

—  scheerende  Flechte  II,  1211,  — 
Schwindflechte  II,  1172,  —  Pustel- 
flechte II,  1168,  —  Schuppenflecfate 
II,  1170. 

Fleck,  blinder  und  gelber  II,  1435. 
Fleckenmal  II,  1185. 
Flecken-Syphilid  II,  970. 
Fleckfieber  H,  1374. 
Fleisch,  wildes  II,  1168. 
Fleischpolypen  der  Nase  II,  765. 
Fleischspeisen  s,  Diät  I,  125. 
Flexionen  (Knickungen)  der  Gebärmutter 

II,  1043. 
Flexura  sigmoidea,  Hiiftkrümmung  des 

Grimmdarmes  I,  349. 
Fliegende  Gicht  II,  1229. 
Fliessschnupfen  II,  758. 
Flimmertptthel  I,  328. 
Floh,  Sandfloh  II,  1208. 
Fluctuation,  Sehwappen,  z.  B,  in  einem 

Abscess,  im  Bauehe  etc, 
FlfigelfeU  II,  1446. 
Fluor  albus,  Weissflnss  II,  1014. 
Flüssigkeiten,  thierische;  mikroskopiscite 

Untersuchung  derselben  I,  70. 
Flnxus  coeliacus,  MUchruhr  II,  ^59. 
Foetor  oris,  Mundgestank  I,  380. 
Fötus  II,  1078! 
FolUcularcyste  II,  1138. 
Follicnläre  Geschwüre  der  Dannschleim- 
haut s.  Darmkatarrh  I,  451,  —  an  der 

Yaginalportion  II,  1025. 
Folliculi  Oraafiani  U,  919,  —  pUi  II, 

1125. 
Foüikd,  säitäre  I,  340. 
Foramen j  Oeffhung;  —  coecum  I,  331, 

—  Mowroi  I,  153. 

Fomix,  G^ewölbe;  —  im  Crehim  1, 153, ' 

—  vaginae,  Scheidengewölbe  IL  923. 
Fossa  namcularis  I,  584,  II,  924,  — 
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Fossa  —  Gebärmutteratonie. 


Fössa  rhomh&Cdalis,  Rautengrube  I,  151, 
Sylmi  I,  151,  153. 

Fothergill^scher  GesichUschmerz  I,  230. 

Pramboesia  II,  1183. 

Franzosenkrankheit  II,  966. 

Prattsein  II,  1159. 

Frauentripper  II,  950,  960. 

Freiwilliges  Hinken  II,  1240. 

Fremde  Körper  im  Auge  II,  1446,  — 
im  Kehlkopf  II,  792,  —  in  der  Nase 
II,  757,  —  im  Schlnndkopf  und  der 
Speiseröhre,  399,  401,  —  im  Ohr,  II, 
1482. 

Fremittis  pectoraUsy  Stimmzittern  I, 
60,  97. 

Frenidum,  Band, — linguae,  Zangenband 

I,  331,  —-prajeputii,  Vorhauthändchen 

II,  915,   —   vulvae,    Schambändeken 
II   924. 

Fressflechte,  fressender  Wolf  II,  1190. 
Friesel,  weisses,  rothes;  Miliaria  alba, 

rubra  II,  1142,   1432,    —  Schweiss- 

friesel  n,  1432. 
FrigidaHum  I,  134. 
Froschgeschwulst  I,  384. 
Frost,  8.  Thcrnumieirie  I,  62. 
Frostbeulen  II,  1196. 
Frucht -behälter,  Uterus  11^321, — voasser 

II,  1075,  1077. 
Frühgeburt,  Fehlgeburt  U,  1089. 
Frühreife,  geschlechtliche;  Präpotenz  II, 

991. 
Fühlen,  Anomalieen  desselben  I,  315. 
Functionsanomalieen  der  männlichen  Ge- 
schlechtsorgane II,  989. 
Fujidus  uteri,  Gelärmuttergrund  II,  921, 

—  ventriculi,  M<igengrund  I,  334. 
Fungöftes  Geschwür  11,  1168. 
Fnniculitis  spermatica,  Samenstrangont- 

ziindung  IL  948. 
Funiculus  umbilicalis,  Nabelschnur  II, 

1077,    —   spermaticus,   Samenstrang 

n,  910. 
Furcht  vor  Abgründen  I,  334. 
Furchungsprocess  des  befruchteten  Eies 

II,  1075. 
Furunkel,  Blutsehwär,  Furuncolosis  II, 

1131,  1151,  —  im  Ohr  II,  1481. 
Fussgelenkentzündung  II,  1247. 
Fussgeschwür,  varicöses  I,  713,  II,  1169. 
Fussschweiss  II,  1140,  — Unterdrückung 

U,  1141. 


Chbefdehre,  homöopathisclie  I,  23,  *-  bei 
acuten  Krankheiten  I,  25.  —  bei  chro- 
nischen Krankheiten  I,  25. 

Gähnen  II,  738. 


Gähnkrampf  I,  284. 

Gänsehaut  II,  11V3,  1199. 

Galactocele,  Milchbruch  II,  1117. 

Gaue  I,  342,  Gallenblase.  I,  342,  34.1. 
— narterie  1,  345,  — ngang  I.  343, 
— fäAojsengang  I,  343,  — nfarbstoffe, 
— nsäure  I,  81. 

Gallenblasenfistel  I,  565* 

Gallenerbrechen  I,  358. 

Gallenfieber,  nervöses  II,  1384,  1393. 

Gallengries  I,  564. 

Gallensteinkrankheit,  Gallensteinkolik  I. 
563,  565. 

Gallertkrebs  des  Magens  I,  433. 

Galoppirende  Paralyse  I,  321. 

Galvanischer  Apparat  I,  135. 

Ganglia  encepJuili,  GehimgangUen  1, 149. 

Ganglien  I,  141,  —kette,  knoten  I,  155. 
—zeUe  I,  141,  -^körper  1,  141, 
—nervensystem  I,  155. 

Ganglion  Gasseri,  Gasser'scJter  Knoten 
II,  151. 

Gangraena,  Brand,  —  cutis  II,  1170,  — 
senilis,  B.  d.  Alten  I,  705,  —  pul- 
monum, Lung^brand  II,  870,  iH)7. 

Gangränöses  Geschwür  II,  1169. 

Gargaristnen,  GurgelmitteL 

Garrod^sche  Fadenprobe  auf  ffamsäwri 
II,  1284. 

Gasser' scher  Knoten  I,  151. 
I  Gastralgia,  Magenkrampf  I,  430. 

Gastriscn-biliöses  Fieber  I,  406. 

Gastrische  Krisen  I,  220. 

Gastrisches  Fieber,  Gastridsmus,  Gastri- 
sche Beschwerden  siehe  Magenkatarrh 
I,  404. 

Gastritis,  Magenentzündung  I^  423,  — 
glandularis  I,  404,  —  toxica,  Magm- 
entzündung durch  Vergiftung  I,  423. 

Gastrodynia,  Magenschmerz  I,  417,  436. 

Gaumen,  —bogen,  — segd,  —vorkdtur 

I,  3-28. 

Gaumenverschhiss  beim  Sprechen  II.  748. 

Gebärlager  I,  1091. 

Gebärmutter  II,  921,  ^bänder  II,  921. 

922,  —^cräuÄCÄ  11,942,943,  —grund. 

--hals,  -^hShUt,  ^körpw  TL,  921. 

—kuchen  11,  1074,   --mündung  II. 

920,  — mund,  mundsUppen  II,  921. 

—parenchym  II,  922,  —  schddenpor- 

ticn  II,  921,   —trompeten  H,  920. 

(Siehe  auch  „Mutter".) 
Gebärmutter,  Ein-  u.  Umstülpung  der»,  — 

II,  1049;  —  Blutansammlung  in  ders., 
Haematometra  II,  1034. 

Gebärmutter,  einhömige  und  zweihömig«' 

n,  1038. 
Gebärmutteratonie  II,  1106. 


Gebärmutterbändörentztindung^  —  Geisteskräfte. 
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Gebfirmutterbänderentzündimg  IT,  1036, 

1109. 
Gebärmutterbildiuigsfebler,    angeborene 

und  erworbene  II,  1038. 
Gebärmntterblatnngen    im   Wochenbett 

II,  1106,  —  in  der  Schwangerschaft 

II,  1088. 
Gebärmutterblutung   II,   1058,   —  bei 

chronischer  Entzündung  ders.  II,  1021, 

—  bei  Myom  II,  1027,  —  bei  Krebs 
n,  1030. 

G  ebärmutterdepression ,  —  einstülpung 
II,  1050. 

Gebärmutterentzündung,  acute  parenchy- 
matöse II,  1021,  —  chronische  II,  1021, 

—  im  Wochenbett,  puerperale  II,  1109. 
Gebärmutterfibrosarkome  II,  1033. 
Gebärmuttergeschwülste  11,  1026. 
Gebärmuttergeschwüre  II,  1025. 
Gebärmutterhöhle,  Einspritzungen  in  die 

I,  129. 
Gebärmutterhypertrophie  II,  1021. 
Gebärmutterinfarct  II,  1021. 
Gebärmutterinvolution  II,  1083. 
Gebärmutterkatarrh ,   acuter    U,  1013, 

—  chronischer  II,  1014.  —  puerperaler 
n,  1108. 

Gebärmutterknickungen  II,  1043. 

Gebärmutterkrebs  II,  1030. 

Gebärmutterhuchen ,  Mutterkuchen  II, 
1074,  —  bei  der  Entbindung  vor- 
liegender II,  1088. 

Gebäimutterlageveränderungen  II,  1039. 

Gebärmuttermangel  II,  1038. 

Gebärmuttermundsverengerung  II,  1038. 

Gebärmuttermyom  II,  1027. 

Gebärmuttemeuralgie  II,  1060. 

Gebärmutterpolyp,  fibromuskulärer  II, 
1028. 

Gebärmutterring,  --kränz  II,  1048. 

Gebärmutterscheide  II,  923,  —  Zer- 
reißsung  derselben  II,  1105. 

Gebärmutterschleimhantkatarrh,    acuter 

II,  1013,  —  chronischer  II,  1014,  — 
im  Wochenbett  II,  1108. 

Gebärmutterschleimhautpolypen  II,  1130. 
Gebärmuttersenkung  II,  1047. 
Gebärmuttersteine,  Uterussteine  II,  1027. 
Gebärmutter-  oder  Mutterspiegel  II,  935. 
Gebärmutterträger  II,  1048. 
Gebärmuttertrompeten  II,  920. 
Gebärmutterumstülpung  II,  1049. 
Gebärmutterverschluss  II,  1038. 
Gebärmutterversionen  II,  1040. 
Gebärmnttervorfall  II,  1046. 
Gebärmutterwassersucht  II,  1034. 
Gebärmutter-     und    Mutterscheidcnzer- 
reissung  II,  1105. 


GMss,  künstliches  I,  394. 
Geburt  II,  1079,  —  fehlerhafte,  künstr 
liehe  II,  1099,  —  übereilte  U,  1102, 

—  frühzeitige,  Fehlgeburt  II,  1089. 
G^burtshiüfe  I,  6,  —  bei  normalen  Ge» 

burten  11,  1091,  —  bei  fehlerhaften 

Geburten  n,  1099. 
Gefassbändchen ,  skrophulöses  II,  1447. 
(xefäss^geräusche  I,  53,  —lehre,  I,  2, 

— töne  I,  53. 
Gefassmal  H,  1195. 
GefässpapiUen  II.  1122. 
Gefass-Sdiwamm,  lappiger  II,  1195. 
Gcfrais  I,  273. 
Gefühlsorgan  II,  1128. 
Gefühlswärzchen  II,  1122. 
Gegenden  des  Körpers  I,  100,  104. 
Gegenmittel  I,  27. 
Gehirn  s.  Hirn  I,  148,  —  grosses  I, 

149,  —  kleines  I,  149,  153. 
GehimabseesB  I,  185,  —  embolischer  I, 

187,  193,  712. 
Gehimanämie  I,  170,  —  acute  I,  171,. 

—  chronische  I,  171. 
Gehimarterien  I,  154,  — arterienembolie 

I,  695,   — ganglien  I,  149,   — höhlen 

I,  153,  —venen  I,  154. 
Gehimatrophie  I,  181,  319,  321. 
Gehirndegeneration,  fettige  I,  181. 
Gehimembolie  I,  188. 
Gehirnentzündung  I,  185. 
Gehirnerweichung  I,  185. 
Gehimgeschwülste  I,  195. 
Gehirnhautentzündung  I,  172. 
Gehirnhäute,  Anämie  derselben  I,  170. 
Gehimhöhlenwassersucht ,  acute  I,  176.. 
Gehirnhyperämie  I,  166. 
Gehimkrebs  I,  195. 

Gehimleiden  der  Syphilitischen  I,  319.. 

Gehimödem  I,  192. 

Gehimsarcome  I,  195. 

Gehimschlagfiuss  I,  180. 

Gehirnschwund  I,  181,  —  bei  Dementia 
paralytica  I,  321. 

Gehirnsklerose  I.  185,  —  multiple  1, 211. 

Gehirnsyphilis  I,  319,  II,  974, 

Gehimthronibose  I,  192. 

Gehimtuberkel,  solitäre  I,  196. 

Gehirntyphus  s.  Typhus  II,  1383. 

Gehirn-  und  Gehirnhautsyphilis  II,  974. 

Gehirn-  und  Bückenmarkssklerose,  mul- 
tiple I,  211. 

Gehörgangsentzündung,  skrophulöae  II,. 
1295,  äussere  H,  1481. 

Gehörnerv  I,  152,   11,  1479,  --Organa 

II,  1477. 

Geisteskräfte,  Verfall  derselben  nach 
Schlagfluss  I,  182. 
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Geiateekrankheiten  —  GloineruliKNephritis. 


Geisteskrankheiten  I,  312,  -«  ihre  £in- 
theilungl,  319,  — ihr^  Ursachen  1,318. 

Geistige  Indolenz  I,  316,  —  Üngesund- 
heit  I,  260. 

Gekrösdarm  I,  337,  -^gefleckt  I,  156. 

Gelbsehen,  Xanthopsie  1,  560. 

Gelbsucht  I,  558,  —  katarrhaUsche  I, 
559,  —  hämatogene  I,  562,  —  he- 
patogene  I,  559,  —  der  Neugeborenen 
i   559. 

Geknk  II,  1222,  ^-bänder  II,  1223, 
--fortmtz  II,  1220,  —hökk  II,  1223, 
—kapsdnil,  1223,  —kn&rpelll,122l, 
— schmiere  II,  1223. 

Gdenke,  Zustand  der  —  I,  95. 

Gelenkembolie  I,  712. 

Gelenkentzündungen  II ,  1240,  —  de- 
formirende  II,  1237,  —  rheumatische 
II,  1229,  -^  fungöse,  tranmatisohe  II, 
1240. 

Gelenkgicht,  knotige  IL  1237. 

Gelenkrheumatismus,  acuter  II,  1229,  — 
mit  Herzbeutelentzündung  I,  671,  — 
chronischer  II,  1234,  —  wandernder 
II,  1236. 

irelenkschmerzen,  hysterische  I,  264. 

Gelenkneuralgieen  1,  245,  —  neurosen 
I,  245. 

Gelenk  Wassersucht  II,  1235. 

Gemüse f  s,  Diät  I,  125. 

Genickbrampf,  epidemischer  II,  1341. 

Genick,  steÖes  II,  1296. 

Genitalien,  Zeugungsorgcme  II,  910,  — 
Neuralgleen  derselben  I,  245. 

Gerstenkorn  II,  1294.  1472. 

Gerucksnerv  I,  151,  11,  737. 

Geruchssinn  II,  767,  —  üeberempfind- 
lichkeit  II,  767,  —  Unempfindlichkeit 
dess.  (Anosmie)  II,  767,  —  perverse 
Wahrnehmungen  11,  768. 

Geschlechtsorgane,  Anatomie  und  Phy- 
siologie ders,  II,  910,  917,  924. 

Geschlechtsorgane,    Untersuchung  ders, 

I,  113,  114,  n,  929. 
Gesohlechtsthätigkeit,    Umkehrung    der 

normalen  I,  317. 
Geschlechtstrieb  II,  989,  —  mangelnder 

II,  993,  —  cerebraler  und  genitaler 
II,  989. 

Geschmacksnerv  I,  152,  ^wärzclien  I, 
331. 

<reschwül8te  der  Gebärmutter  11 ,  1026, 
—  gutartige  II,  1194,  —  ödematöse 
der  Schwangeren  11,  1086. 

Geschwüren,  1131, 1168, 1194  (Furunkel) 
ir,  1151,  —  schankröse  II,  961  —  sy- 
philitisdie  11,  968,  —  yaricöse  I, 
713,  —  gichtische  H,  1287,  —  der  Ge- 


bärmutter II,  1025,  —  f^ngergeschwör 

n,  1252. 
Gesicht,  hippokratisches  I,  88. 
Gesichtsausschlag  11,  1158. 
Gesiditßfarbe  des  Patienten  1,  88. 
Gesichtefeldbeschrankung  ü.  1441. 
Gesichtskrampf,     masticatorischer     und 

mimischer  I,  278. 
Gesichtelähmung,  mimische  I,  287. 
Gesichtslagen  des  Kindes  ü,  1082. 
Gesichtsrose  II,  1147. 
Gesichtsschmerz,  Fothergill  scher  I,  23LK 
Gesichtsschwindel  I,  304. 
Gesundheitslehre  I,  3. 
Geu)ebe,  submucöses  I,  328,  —  thierischa 

und  dessen  Untersuchung  I,    71:    — 

Gewebelehre  I,  2. 
Gewölbe  im  Gehirn  I,  153. 
Gicht — ^geschwüre,  —knoten  IL  1287. 
Gichtische  Dvskrasie  U,  1287. 
Gicht  U,  1283,  —  fliegende  II,  1229,  — 

Kopfgicht  U,  1225. 
Gichtem  I,  273. 
Giesabeckenknorpel  U,  734. 
Gingiva,  Zahnfleisch  I,  330. 
Gingivitis   parenohymatosa.    Mundfaule 

1,  373. 
Glandula,  Drüse,  —parotis,  Ohrspeickdr 

drüsel,  332,  —pineaUs,  Zirbddr,!,  153, 

—  suJbiingwdis,  Unter zungendr.  I,  332, 

—  s^/dnnaxUlaris,  Unterküferdr.  X  332, 
thymus,  Thymusdr.  11,  745,  —  tky- 
reoidea,  Schüddr.  U,  744. 

Glandidae,  Drüsen,  — Brunneri,  Brun- 
ner^scheDr.  1, 340,  —Coujperi,  Cowper^- 
sehe  Dr.  11,  914,  —  Lid>erkiUinianae^ 
Lieberkühn' sehe  Dr.  L  340,  —  lym- 
phaticae,  Lymphdr.  I,  355,  —  Pa^feri, 
Payer'sche  Dr.  I,  341,  —  sdxiceae, 
Tcdgdr.  n,  1123,  -  solitariae,  soHiäre 
Follikel  I.  340,  —  sudoriparae. 
Schweissdr,  11,  1123,  1124,  —  supra- 
renales,  Neiennierenl,  581,  —  uterinae, 
Gebärmutterdrüsen  IL,  922. 

Glans,  Eichel  U,  914,  925. 

Glashatä  des  Auges  II,  1435. 

Glaskörper  des  Auges  n,  1435. 

Glaekörpertrübung  II,  1457. 

Glaucoma,  grüner  Staar  n,  1459. 

Glied,  männUches  II,  914. 

Glieder,  doppelte,  s.  Ehachitis  IL  1301. 

GUom  I,  195. 

Glisson' sehe  Kapsel  1, 345,  — EnlaEündung 
derselben  I,  536,  538. 

Globuli  lactis,  Milchkügelchen  IL  927. 

—  sanguinis,  Blutkörperchen  I,  646. 
Globus  hystericus  I,  260,  264. 
Glomerulo-Nephritis  I,  597. 


Glomertdns  Ma^ighu  —  Hallacittatioxien. 
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Qlomendue  Malpighii  I,  578. 
GlossitiB,  Zungenentzündong  I,  381. 
Glottis,  Stimmritze  U,  735. 
Glottiskiampf  U,  785. 
Glotdflodem  n,  771,  783. 
Glotzaugen  bei  Basedow'scher  Krankheit 

I,  294,  —  Kachexie  I,  294. 
Glykosuiie,  Zackerhamruhr  ü,  1275. 
Gneis  U,  1135. 

Goldene  Ader,  Hämorrhoiden  I,  468. 
Gonagra,  Kniegelenkgicht  ü,  1285. 
Gonococoen  im  Grelenkozeadat  n,  951. 
Gonoooecus  II,  945. 
Goi^orrhoea,  Tripper  ü,  945. 
Goutte  militaire  II,  957. 
Oraafsche  Foüikd  oder  Bläschen  H,  919. 
Grafting  H,  1162,  1176. 
Grahambrot  I,  123. 
Grande  hysterie  I,  262. 
Granularatrophie  der  Niere  I,  606* 
Granulation,  Fleischwärzchenbiidung  bei 

EUenmgsprooeasen,  —  auf  der  Augen- 
bindehaut II,  1444. 
GraphoBpaamus,  Schreibekrampf  I,  281. 
Ghraue  Öommissur  I,  144. 
Graue  Yordersäulen,  Entzündung  der  I, 

213. 
Grauer  Höcker  I,  151. 
Grawdiias,  Schwanfferschaft  U,  1073. 
Groisenwarze  n,  1178. 
Grenestrang  d,  sympath,  Nervensystems 

I,  155. 
Griesbildung  in  den  Nieren  und  im  Haine 

I,  620. 
Griesinger's  biliöses  Typhoid  U,  1398. 
Grimmdarm  1,  348,  -^ekröse  I,  338, 

-- klappe  I,  339. 
Grind,  Erbgr.,  Honigwabengrind  H,  1210, 

—  Raeirgrind  H,  1211. 
Grindkopf  s.  Ekzem  n,  1159. 
Giippe,  Influenza  n,  819,  821. 
Grössenwahn  I,  316,  322. 
Crrosshim  I,  149,  —siehd  I,  154. 
Grube,  kahnßrmige  I,   584,   924,  — 

rautenförmige  1, 151, — SylTisohel,  153. 
Grübelsucht,  s.  Hypodiondrie  I,  2^. 
Grünspanvergiftung  I,  425. 
Grützbeutel  II,  1138. 
Grutum,  Hautgries  n,  1138. 
Gürtelflechte,  Gürtelrose  n,  1156. 
Guineawurm  H,  1208. 
Gummata  s.  Syphilis  II,  972. 
Gynäkologie  I,  6. 
Gh/ri,  BandwiOste  \  150. 

Haar  H,  1125,  — balg,  — keim,  — uforze 
n,  1125,  —Schaft,  — umrzd,  — zuhiebet 
n,  1126. 

Lehrbuch  d.  bom.  Therapie.  4.  Aufl. 


Haarausfällen  n,  1188,  —  nach  SyphiUs, 

Alopecia  syphlitica  11,  972« 
Haarergrauen  n,  1187. 
Haarf^ässsystem  I,  650. 
Haar-Hypertrophie  11,  1181. 
Haarkrankheiten  H,  1187,  1210,  1212, 

1214,  —  syphUitischer  H,  972. 
HaarsackmUbe  H,  1123,  1124,  1208. 
Haarschwund   H,    1187,    —  umschrie- 
bener n,  1189. 
Haarzwiebeldrüsenentzündung  der  lict^r 

n,  1473. 
Habitus  apoplecticus  I,  181,  • —  phthi- 

sicus  n,  893,  —  scrophulosus  II,  1203. 
Haematemesis,  Bluterbrechen  1, 431, 441. 
Hämatin,  Blutfarbstoff  I,  649. 
Haematidrosis,  Blutschweias  H,  1142. 
Haematocele  periuterina  et  retroqterina 

U,  1035,  1007. 
Haematocele    testicnli,    Blutbruch    des 

Hodens  H,  1002, 
Hämatogener  Icterus. I,  562. 
Hämatom  der  Dura  mater  1,179., 
Haematometra  H,  1034. 
Haematomyelie,  Bückenmarksschlagfluss 

1,-203.. 
Haematurie,  Bluthamen  I,  5Q3. 
Haemopericardium  I,  674. 
Hämophile,  Bluter  U,  755. 
Hämophilie,  Bluterkrankheit  H,  1274. 
Haemoptoe,  Haemoptysis,  Bluthusten  H, 

863. 
Hämoptoischer  (hämorrhaascher),  embo- 

Hscher  Lungeninfarct  U,  866. 
Hämorrhagieen,  Untersuchung  d.,  I,  115. 
Haemorrhagia    cerebri,    Hims<äagfluss 

I,  180,  —  narium,  Nasenblutstnrz  II, 

754,  —  ovarü,  des  Eierstocks  II,  1006, 

—  ventriculi,  Magenblutung  I,  441. 
Hämorrhagische  Erosionen  I,  426,    — 

Chlorosis  II,  1262. 
Hämorrhagischer  (hämoptoischer)  Infarct 

der  Lunge  I,  695. 
Haemorrhoides,  Hämorrhoiden  I,  468,  — 

fluentes,  blutende  H.  I,  469,  —  mu- 
cosae, Schleim-H.  I,  469. 
Hämorrhoidalknoten  bei  Schwangeren  11, 

1087,  1088. 
Hämorrhöidalkolik  I,  480. 
Hagelkorn  II,  1472. 
HMbäder  I.  130,  132. 
Halberectionen  II,  994. 
Halblähmung  I,  160,  —  nach  Schlagfluss 

I,  182. 
Haibmondförmige  Aortenklappen  I,  657. 
Halbseiten-Läsion  d.  Bückenmarks  I,  205. 
Hallucinationen  |    Sinnestäuschungen   I, 

317. 

9^ 
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Hftlo  —  Hauthypertroplter 


flofo,  H(yf  n,  1129. 

Bdls  —aefteeht  1, 147,  — -fierwn  I,  147, 
-^wirM  I,  143. 

HalsentzündoDg  T,  364,  -—  aphthöse  I, 
371,  —  katarrhalische  I,  365,  —  mem- 
branöse,  cronpose  1, 368,  —  nekrotische 
I,  366,  —  diphtherische  n,  1344. 

Halsmnskelrheumatisnms  II,  1226. 

HaUnervm  1,  147. 

Halssteifheit  II,  1226. 

Halsiellgewebsentzündang  I,  387. 

Hammer  II,  1477. 

Hand,  elektrische  I,  137. 

Hfindeschweiss  II,  1140. 

Harn  I,  58,  580,  —kanäichen  I,  577, 
—leiter  I,  580,  —saure  Sedimente  I, 
82,  -^säurekrystaUe  I,  82,  —Sedi- 
mente I,  81,  —Stoff  I,  85,  —Unter- 
suchung, üroskapie  I,  74. 

Harn,  Unvermögen  dens.  zurückzuhalten, 
B.  Enuresis  und  Incontinentia  urinae. 

HamauBscheidung  vermehrte  s.  Zucker- 
harnruhr II,  1276,  und  Harnruhr  U, 
1278;  —  s.  auch  die  verschiedenen 
Blasenkrankheiten. 

Hambeschwerden  der  Schwangeren  ü, 
1086,  —  bei  Hysterie  I,  264. 

Harnblase,  s.  Blase  I,  581,  —  nschUim- 
hautzeüen  I,  84. 

Hamblasenkrankheiten ,  s.  Blasenkrank- 
holten  I,  631. 

Hamcylinder  I,  85. 

Hamgries  I,  620,  623,  625. 

Hamorgane  1, 575,  —  üntersuchuitg  der- 
selben I,  114,  —  Krankheiten  ders. 
I,  585. 

Harnleiter  1, 5S0,  —  Untersuchung  ders^ 

I,  113. 

Harnröhre  I,  583,  männliehe  I,  583, 
u>eibHche  I,  584,  —nmitndung  I,  584, 
-zuMel  n,   917,   —spieoel  II,  929. 

Hamröhrenblutungen  II,  94§,  955. 

Hamröhrengewebe,    Blutaustritt  in  das 

II,  949. 
Hamröhrenkrankheiten,  Diagnose  ders. 

II,  929. 
Harnröhren  Schanker  II,  962,  965,  — trip- 

per  II,  946,  — Verengerung  (Strictur) 

II,  958,  947. 
Hamröhrenschleimhaut — Lähmung      U, 

954,  957, 
Hamröhrenschnitt  bei  8trictnren,  innerer, 

II,  959. 
Harnruhr,  einfache,  Diabetes  insipidus  II, 

1278,  83,  —Zuckerruhr  II,  1275. 
Hamsäuremfaret  I,  624. 
HariMäureprobe,  Gairrod*sche  II,  1283. 
Hamstoflfvergiftung  I,  86,  604. 


Hamstrang  I,  581. 

Hamtröpfeln,  Enuresis  spasüea,  s.  Blaseo- 

lähmung  I,  644. 
HamuntmiucJiung  I,  74,  —  auf  Bixii 

I,  84,  —  CMoride  {Kochsalz)  I,  83, 

—  Eiter  I,  83,  —  Eiweiss,  77,  - 
Gallensäure  u,  Oaüenfarbstoffe  I,  81, 
Hamcylinder  I,  85,  —  HamsedimenU 
I,  81,  —  hamsaure  Sedimente  I,  82, 

—  Hctmstoff  I,  85,  —  Leucm  und 
Tyrosin  I,  80,  —  oxalstmren  Ka& 
I,  82,  —  Samenfäden  I,  85,  II,  993, 

—  Schleim  I,  83,  —  Harnsäure  II, 
1283,  —  Zucker  I,  78. 

Harnverhaltung,  s.  Ischuria. 
Hamwege,  Parasiten  in  dens.  I,  617. 
Harnzwang,    — strenge,    — winde,  »^ 
Blasenkatarrh  1,631,  u.  Blasenkrunpf 

I,  643. 
Hasenauge  IE,  1474. 

Haut  II,  1120,  -^bung  I,  89,  -tdg 

II,  1123,  — Wärzchen  II,  1121,  -ner- 
ven des  Armes  I,  238,  — nerv  des 
Obersehenkds  I,  147,  — reßexerechn- 
nungen  I,  161,  163,  —Untersuckmg 
der  Haut  I.  89,  II,  1 129,  —  Ätiato- 
mie  und  Physidogieder  Haut  II,  ll2i). 

Haut,  Beibungen  dersdben  I,  127. 
Haut,  8chneider*sche  II,  737. 
Haut,  Blutei]^68e  in  dieselbe  n,  1176. 
Haut,  hinfäUtge,  tuniea  decidua  U,  1074. 
Hautabscharfung  II,  1131. 
Hautaffectionen,  syphilitische  II,  970. 
Hautanämie  II,  1135. 
Hautatrophie  II,  1187. 
Hautausdünstung  II,  1128. 
Hautbrand  II,  1170. 
Hautentzündungen,  erythemat  11,  1142. 

—  phlegmonöse  II,  1151,  1153,  - 
vesiculöse  11,  1154,  —  bullöse  II. 
1163.  —  pustulöse  II,  1163,  — sqna- 
möse  II,  1170,  —  papolöse  II,  1172, 
—-  idiopathische  II,  1174,  —  tranina- 
tische  II,  1174,  —  calorische  H,  1174, 

—  syphilitische  II,  970,  —  skrophu- 
löse  ll,  1294,  —  cireumseripte  II. 
1151. 

Hauterfrierungen  II,  1176. 
Hautfinne  II,  1163. 
Hautflecke  II,  1129. 
Hautgeschwüre  II,  1131. 
Hautgesch Wülste,  gutartige  II,  1194. 
Hautgries  II,  1138. 
Haul^umma  II,  972. 
Hauthämorrhagieen  II,  1176. 
Hauthömer  II,  1 179. 
Hauthyperamie  II,  1133. 
Hauthypertrophie  II,  1178. 


Hanijacken  —  Heninfarct. 
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Hautjueken  II,  1200. 

Hantkrankheiten ,  deren  Diagnose  II, 
1129,  —  skrophnlöse  11,  1294,  —  ey- 
pfamtisehe  II,  970,  —  parasitäre  II, 
1202. 

Haatknötch^,  Hautknoten  II,  1130. 

Hautkrebs,  —  carcinom,  — cancroid, — Sar- 
kom n,  1197. 

Haatnettbüdimgen,  diffose  II,  1190,  — 
bösartige  U,  1197. 

Haatneurosen  II,  1199. 

Hantparasiten  II,  1202. 

Hautschmnden  II,  1131. 

Haatschw&che  II,  1139. 

Hautschwund,  Hautatrophie  II,  1187. 

Hautoprddigkeit  IE,  1 137. 

Hautsyphilom  II,  972. 

Haattalg,  vermehrte  Absonderung  des- 
selben II,  1135,  1137. 

Hautyerbrennung  IE,  1175. 

Hautwassersucht  I.  694. 

Havers'sche  Kanäle  H,  1221. 

Hebammen,  Pflichten  derselben  11, 1091. 

Heberapparat,  Hegar'scJur  I,  423. 

Hebetudo  visus,  Augenschw&che  II,  1467. 

Hectisches  Fieber,  s.  Lnngensdivindsucht 
II,  884. 

Hefepilze  II,  1310. 

HeihmUeOekre  I,  5,  —  HeümseenBchaft 
1,1. 

Heiserkeit  11,  753,  —  bei  Kehlkopfe- 
katarrh II,  770, 775,  —  bei  Stimmband. 
IShmung  n,  787,  —  bei  Eehlkopfs- 
geschwüren  II,  780,  —  bei  Neubil- 
dungen im  Kehlkopfe  II,  790. 

Heizungsmittel  I,  325. 

Helminthiasis,  Wurmkrankheit  I,  506. 

Hemeralopie,  Nachtblindheit  II,  1460. 

Hemianästhesie  bei  Hysterie  I,  261,  264. 

Hemicrania,  halbseitiger  KopfiBchmerz, 
Migräne  I,  290. 

Hemiopie  II,  1463. 

Hemiplegia,  Halblähmung  I,  160,  182. 

Hemmungsnerv  I,  156. 

HefU^sche  Schleifen  I,  577. 

Hepar^  Lfber  I,  341. 

Hepar  adipoeum,  Fetdeber  I,  548. 

Hepatisation  der  Lunge,  rotiie  H,  868, 

—  gelbe  oder  graue  II,  869. 
Hepatitis,  Leberentzündung  I,  536,  — 

parenchymatosa,  ac.  gelbe  Leberatro- 
phie I,  537,  542,  544,  —  suppurativa, 
Leberabscess  I,  537,  542,  —  fibrosa 
interstitialis,  Lebercirrhose  1, 536,  540, 

—  syphüitica  I,  537,  542. 
Hepatogener  Icterus ,  Leb^gelbsucht  I, 

599. 
Herde,  apoplektische  I,  181. 


Herdsymptome  I,  165,  186. 
Hereditäx«  Ataxie  I.  224,    —    Syphilis 

II,  977,  986. 
Homiae,   ünteileibsbrfidie   I,   491,    — 

Hemia  oniralis,  Sehenkelbruch,  1, 495, 

—  inguinalis,  liOistenbruch  I,  494,  — 
scrotaUs,  Hodensaokbruch  I,  494,  — 
umbilicalis,  Nabelbruch  1, 496,  —  ob- 
turatoria,  Hüfklochbruch  I,  506,  — 
labii  pudendi  I,  494. 

Herpes,  Bläschenflechte  II,  1154,  —  cir- 
cinatns  et  Iris,  Bingflechte  II,  1155, 
labialis,  lippenblfischenflechte  1,405 ;  H, 
1155.  —  praeputialis,  Vorhautbläsdien- 
flechte  II,  1155,—  gyratus  II,  1213, 

—  facialis  11,  1155,  —  prMraaiitalis, 
Schanüippenbläschenfledite  H    1155, 

—  syphinticus  II,  971,  —  tonsurans, 
scheerende  Flechte  II,  1211,  —  Zoster, 
Gürtehrose  II,  1156. 

Hervmsckiioeifender  Nerv  I,  152. 

Berz,  Entstehimg  desselben  II,  1076. 

Herz,  Untersuchung  dess.  I,  53,  95,  97. 

Herz  I,  53,  653,  -^basis  1, 644,  —heuM 
1,654,  —beutdwasser  I,  654,  ^-dampf- 
ung  I,  99,  664,  653,  ^gefleckt  1, 156, 
—gegendinspeetion  I,  97,  —geräusche 
I,  53,  56,  — ÄÄttte  I,  657,  — iawuwm 
I,  656,  —klappen  1, 656,  657,  — mtw- 
kdsubstanz  I,  657,  -^ohr  I,  655, 
--choc,  schlag,  stossl,  54,  56, 98,  660, 
—töne  I,  54,  653,  — sdbststeuerung  I, 
660,  —spitze  I,  654,  —töne,  ßtak 
n,  942. 

Herz—ausdehnung,  Diastole,  —z%isam' 
menziehungy  Systole  I,  653. 

Herzabsoess  I,  674. 

Herzarythmie  I,  694. 

Herzasthma  I,  693. 

Herzbeutel^tzündung  I,  666,  —  bei 
Lungen-  und  Brustfellentzündong  I, 
671,  —  bei  Scharlach  II,  1410. 

Herzbeutelkrankheiten  I,  666. 

Herzbeutelwassersucht  I,  669,  673. 

Herzbeutel,  Bluterguss  in  den  — ,  Haemo- 
pericardium  I,  674;  —  Luft  in  dem  — , 
Fneumopericardium  I,  674. 

Herzdiät  I,  695. 

Herzdegeneration,  fettige  I,  699,  —  idio- 
pathische I,  680.  —  schwielige  I,  678. 

Herzdilatation,  Herzerweiterung  I,  684, 

—  idiopathische  I,  680. 
Herzfelüenunge  II,  908. 
Herzentzündung,  Endocarditis  I,  674. 
Herzgeschwür  I,  674.    . 
Herzhypertrophie,  fettige  I,  699,  684,  — 

idiopafhische  I,  680. 
Herzinfarct  1,  678. 

96* 
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Herzklappen-  and  Ostienfehler  —  Hosten. 


Herzklappen-   und   Ostienfehler  I,   665, 

683. 692;  —  Differential-Diagnose  ders. 

I,  666. 
Herzklopffell  I,  694,  —  nervöses  I,  701, 

—  bei  Basedow'sdier  Krankheit  1, 294. 
Herzkrämpfe  I,  296,  693. 
HerzlShmong  I,  681. 
Herzlmden  mit  Brustwassersacht  11, 812. 
Herzmuskelentzündung  I,  678. 
Herzverfettung  I,  699. 
Heilfieber,  s.  Schnupfen  11,  758. 
Heukaffbäder  gegen  Schreibekrampf  I, 

283. 
Hezensohuss  U,  1226. 
Hezenschussartige  Symptome   nach   der 

Entbindung  11,  1096. 
Hidroa  febrifis  li,  1155. 
Hightnorehöhle  II,  759. 
näus  Uenis,  MÜzeinachnüt  I,  356,  — 

renia,  Niereneinschnüt  I,  576. 
Hinfäüige  Haut  ü,  1074. 
Hinken,  freiwilliges  11.  1240. 
HinterhÖmer    und    Hinterstränge   des 

Bückenmarkes  I,  144. 
Hinterstrangsklerose  I,  218. 
Hippokratisches  Gesicht  I,  88. 
Hippus  II,  1453. 

Htrci,  Haare  im  Gehörgange  11,  1125. 
Hirn,  s.  auch  Gehirn  I,  148,  — häute  I, 

149,  153,  154,  --hemisphären  I,  149, 

— Üappe  I,   153,   — schenket  I,  151, 

— »cÄtrtete  I,    153,    —sichd   I,    150, 

--zdt  I,  154. 
Himanämie  I,  170. 
Himarterienverstopfung  I,  187. 
Hirnblutung  I,  180. 
Himembolie  I,  188. 
Himh&nte,   Miliartuberkulose  ders. —  I, 

176.  177. 
Histologie,  Gtwebdehre  I,  2. 
Höcker,  grauer  I,  151. 
irodcnll,9l0,  — mt«AeiIl,911,  —paren-^ 

chym  n,  911,  —»acfell,  911,  — schei- 

denhäwte  U,  911. 
Hoden — atrophie  IE,  1002,  — blutbruch, 

— wasserbruch    II,    1002,    — ^wasser- 

fleischbruch  II,  1003. 
Hbdenentzündung,  — geschwulst  bei  Tnp- 

per  n,  948,  956,   —syphilitische  U, 

975. 
Hodenkrampfaderbmch  II,  1004. 
Hodenkrankheiten  II,  930,  1002. 
Hodenkrebs  II,  1004,  —  s.  auch  Rupia 

n,  1199. 
Hodenmangel  n,  1002. 
Hodenneuralgieen  II,  1006. 
Hodenscheidewand ,     Neubildungen   und 

fibröse  Verdickungen  in  der,  11,  1004. 


Hodentuberkuloee  I,  616,  II,  1004. 
Hof,  Halo  n,  1129. 

Höhepunkt  einer  Krankheit,  Acme  L,  46. 
Höllenstein-Missbrauch ,  Hautverf&rbnng 

nach,  n,  1187. 
Hohlüenen  I,  659. 
Holzbock,  Zecke  11,  1208. 
Homöopathie  I,  8. 
HomlöopaiMsche  Arxneigabenlehre  I,  23. 

—  Pharmacie  I,  21. 
Honighamruhr  II,  1275. 
Honigwabengrind  11,  1210. 
Hordeolum,  Gerstenkorn  II,  1472. 
Homer  des  Bückenmarkes  I,  144. 
Hornhaut  11,  1435. 
Homhautbrand  U,  1449. 
Homhautbruch  II,  1447. 
Hornhautentzündungen   II,   1446,    1448 

—  skrophulöse  II,  1447. 
Homhauterosion  II,  1448. 
Homhautexanthem  n,  1447. 
Homhautflecke,  —trflbung  II,  1295,14^. 
Homhautinfiltrate  11,  1448. 
Hornhautnekrose  II,  1449. 
Homhautverletzung  11,  1449. 
Homhautvorfall  II,  1447. 
Homschicht  der  Haut  11,  1120. 
Hörrohr,  Stethoskop  I,  52. 
Hüftbeingegend  I,  106. 

Hüft-  oder  Krew^feinnervengefleeht  I, 
147,  241. 

HOilgelenk — entzündung  11 ,  1240, 
-fficht  n,  1238. 

Htiftlochbruch  I,  244,  506. 

HüfUochnerv  I,  147,  244. 

Hüftweh  I,  241. 

Hühnerauge  11,  1179. 

Hühnerbrust  U,  1302. 

Hühnersuppen,  s,  Diät  I,  124. 

Hüifdeistungen  am  Krankenbette  1, 127. 

Hundebandwurm  I,  552. 

Hundswuth  II,  1325. 

Hungertyphus  s.  Fleckfieber  U,  1374. 

Hunter'scher  Schanker  11,  063,  966. 

Hurenkolik  II,  1038. 

Husten  II,  748,  —  bei  acuten  und  chro- 
nischen Eehlkop&katairhen  11,  771. 
775,  —  bei  der  Br&une  II,  779,  — 
bei  Kehlkopfsgeschwüren  II,  780,  — 
bei  Kehlkopfsabscessen  II,  782,  —  bei 
Kehlkopfisödem  II,  783,  —  bei  acuten 
und  chronischen  BronchialkataiThen 
II,  819,  824,  828,  829,  —  beim  Keuch- 
husten n,  838,  —  mit  Blntauswurf 
II,  863,  —  bei  croupöser  Lungenent- 
zündung U,  868,  —  bei  acuter,  katar- 
rhalischer Lungenentzündung  IL  882, 
—  bei  der  Lunge n8chwiQd8U(£t  II,  884. 


Husten  .—  Ictaras-Cylinder. 
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Huaten,  blitaer,  KeuchhoBteii  11,  838. 

Hyaline  Cylinder  I,  85. 

Hydaüden  der  Leber  I,  552. 

MydaHdensehwirren  I,  555. 

HydrSmie  II,  1260. 

HydrargjroBe,  Queeknlbervergiftimg  II, 

987. 
HydrarthroB,  Gelenkwassersacht  II,  1235, 

1245. 
Hydriatrik  I,  5. 
Hydrocele,  Waaserbruch  II,  1002,  —  der 

Neugeborenen  IE,  1004. 
HydrocephaloB,  Wasserkopf;  — acquisitos 

eztemuB  et  internus,  erworbener  W. 

I,  190,  —  chronicus,  chronischer  W. 

I,  189,  —  oongenitus,  angeborener  W. 

I,  189,  —  eztemus,  internus  I,  .189, 
acutus,  hitzige  Gehim Wassersucht  I, 
176. 

Hydromania,  beim  lombardischen  Aus- 
sats  II,  1145. 

Hydrometara,  Gebärmutterwassersucht  11, 
1016,  1034. 

Hydromyelus,  Wasseransammlung  im 
B&ck^miark  I,  225. 

Hydronephrosis ,  Nierenwassersuoht .  I, 
624,  629. 

Hydropericardium ,  Herzbeutelwasser- 
sucht I,  673. 

Hydrophobia,  Wasserscheu  11,  1325. 

Hydropneumothorax,  Wasser-  und  Lufb- 
ansanmüung  im  Brustfellranm  II,  814. 

Hydrops,  Wassersucht,  —  Bauchwasser- 
sucht I,  528,  598,  —  in  Folge  von 
Herzleiden  I,  528,  673,  669,  687,  — 
Ton  Leberleiden  I,  528,  541,  547,  551, 
^  Brustwassersucht  II,  598.  812,  — 
Scharlachwassersucht  U,  597,  —  von 
Milzleiden  I,  528,  570,  II,  1336,  1338, 

—  von  Nierenerkrankungen  I,  591, 
597,  598,  601,  603,  611,  629,  —  von 
allg.  bydrSmischer  Blutbeschafienheit 

II,  1261. 

Hydrops  antri  Highmori  11,  759,  —  ar- 
ticuH,  Gelenkwassersucht  11»  1235,  — 

—  <^Btidis  feUeae  I,  565,  —  genu, 
Kniegelenkswassersucht  11, 1244, 1245, 

—  ovarii,  folliculorum,  Eierstocks- 
wassersucht n,  1008,  1009,  —  uteri, 
Gebärmutterwassersucht  11,  1304,  — 
pericardii,  Herzbeutelwassersucht  I, 
673,  —  renalis,  Nierenwassersucht  I, 
629,  —  saccatus  s.  Bauchwassersucht 
I,  528. 

Hydrorrhachis  acquisita,  Wasseransamm- 
lung im  Bückenmark  I,  225. 

Hydrosaroocele,  Wasser£ieisclü)mch  11, 
1003. 


Sydrciherafie,  WaaserheUJeunde,  Hydro- 
therapeutisehe  Behandlung  1, 5, 31 ,  129. 

Hydrothorax,  Brustwassersucht  I,  598, 
II,  812. 

Hygiene,  Oesundhatüehre  I.  3. 

Hymen,  Jungfernhäutchen  II,  923. 

Hyperftmie,  BlutÜberfÜUung,  —  des  .Ge- 
hirns I,  166,  •—  der  Lunge  II,  859, 

—  des  Eückenmarkes  I,  202,  —  der 
Müz  I,  572,   —  der  Nieren  I,  590, 

—  der  Leber  I,  533,  —  der  Eierstöcke 
n,  1006,  —  der  Haut  11,  1133. 

Hyperästhesie,  nervöse  Ueberempfindlich- 
keit  I,  157,  —  der  Blase  I,  639,  — 
des  Geruchssinnes  II,  767,  —  psy- 
chische, Hypochondrie  I,  246,  316,  — 
der  Netzhaut  n,  1460. 

Hyperalbuminose  s.  Bleidisacfat  II,  1260. 

Hyperidrosis,    Schweisssuciit  11,   1139, 

—  unilateralis,  einseitige  II,  1140. 
Hypermetropie,Uebersich^keit  II,  1466. 
Hypertrichosis  11,  1181. 
Hypertrophie  der  Gebärmutter  II,  1021, 

—  des  Herzens  I,  680,  684,  —  der 
Haut  II,  1178,  —  der  Prostata  11, 1001, 

—  der  Haare  II,  1181,  —  der  Nägel 
n,  1 182.  r-  des  Pigments  II,  1185, 

—  des  Bindegewebes  II,  1183,  —  pa- 
pilläre II,  1183, 

^rpohäma,  B)utauge  II,  1460. 

Hyphen  II,  1308. 

Hypochondrie  I,  246,  316,  —  sine  ma- 

teria  I,  249. 
E^/pochondrium  I,  104. 
tiypogasMum  I,  104,  106. 
Hypoglossuslfihmung  I,  288. 
Hypopyon,  Eiterauge  H,  1450. 
Hypostasen  in  der  Lunge  11,  859. 
Hysterie  I,  246,  259. 
Hysterische  AnfiUle,  grosse  I,  262. 
Hysterische  Magenbeschwerden  I,  264. 
Hystero- Epilepsie,  hysterische  Krämpfe 

I,  261,  264. 


.Täger'sWoakleidungn,  901, 1140, 1227. 

Jamatohgie,  HeUmitteBehre  I,  5. 

Jammer,  s.  Eklampsie  I,  273. 

JaMk,  Jatrie  I,  5. 

Ichorrhämie  H,  1111. 

Ichthyosis,  Fischschuppenflechte,  —  Lin- 
guae I,  382,  —  sebacea  11,  1136,  — 
Vera  II,  1180. 

Icterus,  Gelbsucht.!,  558,  —  catarrhalis 
I,  559,  —  hämat(^gener  I,  562,  —  he- 
patogener  I,  559,  —  neonatorum,  der 
Neugeborenen  I,  559. 

Icterus-Cylinder  I,  560. 
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Ici^a  —  Jogularvenen 


Ictus  cordü,  HerzBcMag  I,  54,  96,  653, 
.    660. 

Idiopathische  Hautentzündung  IE,  1174. 
Idiopatiiische  Krämpfe  I,  273. 
Idiotiamus,  Schwachsinn  I,  319. 
Jeeur,  Leber  I,  341. 
J^jwmm,  Leerdarm  I,  337. 
Eeocoecal— ffegend  I,   106,   — geräusch 

bei  TvphuB  II,  1381. 
üeotyphus  11,  1379. 
Ileum,  Krwmmdarm  I,  337. 
Heus,  Kotherbiechen,  s.  Miserere  I,  359, 

465. 
Illusionen  I,  317. 
Impetigo,  Füstelflechte  IE,  1168,  —  sy- 

phiHtioa  n,  971. 
Impfung  H,  1419,  1425. 
Impotenz  11,  989,  993. 
Inanitiauseracheinungen  11,  1387. 
Incaztieration(Emldemmang)  einesBruches 

I,  466,  499. 

Incontinentia  uiinae,  BlasenlShmung  I, 
641,  —  bei  Schwangeren  11,  1086. 

Incubus,  Alpdrücken  I,  307,  309,  s.  auch 

.    Asthma  II,  846. 

Indifferente  Thermen  I,  39. 

Indigestion,  Magenverderbniss ,  Magen- 
katarrh I,  404. 

Indolente  Bubonen  II,  969. 

Indolenter  Tripper  U,  9M. 

Indolenz,  geistige  I,  316. 

IndwstioMapparat  1,  135. 

Induration,  Verhärtung,  —  der  Lunge 
n,  908. 

Infiarct  der  Geb&nnutter  II,  1021,  —  der 
Lunge  II,  866. 

Infectionskrankheiten  II,  1306,  —  von 
Thieren  übertragene  II,  1325. 

Infectionaetoffe  II,  1306. 

Infiltrate,  periurethrale  II,  949. 

Influenza,  Grinpe  II,  819,  821. 

Infiexion  und  infraction  der  Gebärmutter 

II,  1043. 
Infradavicularregion ,     ünterscMüssd' 

heingegend  I,  100. 
Infundänüa  II,  726. 
Inguinaldrüsenanschwellungen,  venerische 

n,  947,  961,  962,  969. 
Initialstadium  I,  64. 
Inad  I,  153. 

Insolatio,  Sonnenstich  I,  175. 
Inspection  I,  49,   ~-  der  Brust  I,  96, 

—  der  Herzgegend  und  Magengrube 

I,  97. 
Inspiration,  Einathmen  II,  737,  738. 
Instrumentenkhre,  Akologie  I,  6. 
Insuffidenz  der  Herzklappen  I,  683,  — 

d.  Mitralis  I»  685,    —  d.  Semüunar- 


klappen  1, 688,  —  d.  PolmonalsrieRen- 
klappen  I,  690,  —  d.  Tricnapidalis 
I,  691. 

Intentionszittem  I,  212. 

Intercostal  —  nerven  I,  147,  — muahdn 
n,  722. 

Interoostalneuralgie  I,  239. 

In^currente  Krankheiten  I,  30. 

Intermediäre  Anfälle  bei  Epilepsie  I,  269. 

Intermittens,  Wechselfieber  II,  1333, 
1334. 

Interstitielle  Lungenentzündung  H,  881. 

Intertrigo,  Wundsein  II,  1159. 

Intestinum,  Eingeweide,  — eoecum,  SUnd-- 
darm  I,  347,  — crassum,  Dickdarm 
I,  347,  — mesentericum,  Qekrosdann 
I,  337,  —tenue,  Dünndarm  I,  337. 

IntussuBception,  Invagination,  Ineinander- 
Schiebung  eines  Darmstückes  I,  465. 

Invagination  der  (jebärmatter  II,  1047. 

Inversio  uteri,  Gebärmuttereinstfi Ipnn g 
n,  1049. 

Invchifcrum  linguae,  Zungenhaut  I^  331. 

Involution  dfr  Gtbärmutter  II,  1083. 

Involutionscysten  der  Brustdrüse  II,  1067. 

Jodhaltige  Kochsabswasser  I,  36. 

Iridectomie ,  Begefibogenh4XMtaius9ehmit 
n,  1453. 

Iridochorioiditis ,  Iridocyklitis  II,  1452. 

Iridodonesis,  Iriszitteim  II,  1463. 

IriSy  Begeiüfogenhaut  II,  1435. 

Iriserkrankungen  II,  1451. 

IrisYorfall,  Prolapsus  iridis  II,  1447. 

Iritis,  Entzündung  der  Begenbogenhaut 
n,  1451, 1452,  -  syphilitica  U,  973. 
983,  —  serosa  II,  1449. 

Irrenparalyse,  nrogresaiye  I,  320. 

Irritatio  spinalis,  Bückenmarksreixang 
I,  202. 

Irritation  bei  G^iimanämie  I,  171,  — 
der  Zahnpulpa  I,  388. 

Ischaemia,  Blutarmath  II,  1135. 

Ischiadicuslähmungen  I,  290. 

Ischias,  Hüftweh  I,  241,  —  antioa  und 
postica  I,  241. 

Is(äiuria  —  spastica,  HaxnTsrhaltaii^  I, 
644,  —  paialjtica,  s.  Blasenlahmung 
I,  641,  —  gravidarum,  bei  Schwange- 
ren n,  1086,  —  bei  Typhus  II,  1384. 
1394. 

Isthmus  fauoium,  Machenenge  I,  328. 

Juchkrampf  n,  785. 

Juckblätterchen  II,  1173. 

Jucken  s.  Hauljucken  II,  1200,  —  des 
Afters,  der  Extremitäten,  der  Geni- 
talien, bei  Greisen  II,  1201,  —  der 
weibL  Scham  n,  1024. 

Jugularvenen,  Drossdadem  I,  58. 


Jnngfernliäatcheii  —  Klingen. 
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Jangfemhätttohen  II,  923. 

Ix^hUs  rettculatua,  Zecke  TL,  1208. 

JK  8.  auch  C. 

Kachexie,  —  Glotzao^en-Kachexie  I,  294, 

— '  syphilitische  if,  968,  —  Malaria-K. 

n,  ifee,  1338. 
Eahlköp%k6it  II,  1188,   —   umschrie- 

hene  II,  1189. 
Kahmpilz  ^  379. 
EahnfÖrmige  Orvbe  I,  584. 
Kaiaerachnüt  H,  1100. 
Kalbfleischsuppen,  8,  Diät  I,  124. 
Kali.  Vergifbmg   durch   kaustisches  I, 

425. 
Kalk,  Vergütung  durch  kaustischen  I, 

425. 
Kalkstaar  n,  1454., 
KaXhcasser,  Bereitung  desselbenJI,  1279. 
Kälte  Üd)erg%e99ungen  I,  132^  —  Um- 
schläge I,  131. 
Kaitee  Fieher  s.  Wechselfieber  H,  1333, 

1334. 
KäUereflex  I,  161. 

Kammem,  Herzkammern  I,  655,  656. 
Kammerwasser  II,  1435. 
Kappeaimuskd  I,  280,  —  doppelseitiger 

Krampf  dess.  1. 281,  einseitiger  Krampf 

desselben  I,  280. 
Kapsd,  Qlissan'sche  I,  345. 
KapeäbMkr  II,  1223. 
Kapselstaar  II,  1454. 
K&sige  Fkieamonie  11,  891. 
KatiJepsie,  Starrsucht  I,  266. 
Kataleptische  Anfälle  I,  316. 
Katarrh  s.  die  einzelnen  Organe. 
Katatonische  Verrücktheit  I,  319. 
Kathode  I,  135. 

Katheter,  Katheterismus  I,  587. 
Katzenjammer  a.  Magenkatarrh  I,  407. 
Katzenschnurren  I,  97,  686. 
Katzenschioirren,  pericardiaUs  I,  667. 
Kaumuskel — krampf  I,  278,  —  tonischer 

I,  256,  —lähmung  1,  290. 
Kaustischer  Kalk,  Iniust.  Kali  u.  ka\iat. 

.  Ammoniak,    Vergiftungen    durch,    I, 
425. 
Kehldeckel,  Epiglottis  II,  734. 
Kehlkopf,  Larynx  tl,  733,  740,  shänüer 

II,  735,  '^^höhle  II,  735,  -^sknorpd 
II.  734,  --pnuskuki^ur  II,  735,  — ^- 
gd  I,  751,  —Untersuchung,  Laryn- 
goskopie 11,  750. 

Kehlkopf,  fremde  Körper  in  demselben 

n,  792. 
Kehlkopfsabscess  II,  782. 
Kehlkopfsbz&une  oder  Croup  II,  779,  — 

dip)itheritUche  H,  1345,  1346. 


KehlkopÜBcysten  II,  791. 

Kehlkop&gescbwüre  11,  780,  —  katar- 
rhalische II,  771,  —  tuberkulöse  II, 
780,  —  syphilitische  II,  973,  —  ty- 
phöse II,  1384. 

Kehlkopfskatarrh,  acuter  II,  771,  -^ 
chronischer  11,  775. 

Kehlkopfskrankheiten  II,  768,  —  deren 
Prophylaxis  II,  768. 

Kehlkopfskrebs  II,  791. 

Kehlkop&neubildungen  11,  790,  —  poly- 
pöse II,  775,  778,  790. 

Kehlkopfisödem  II,  783. 

Kehlkopfspolypen  II,  790,  —krebs  II, 
791. 

Kehlkopfspseudocroup  II,  772, 

KehlkopÜBschwindsucnt,  — ^tuberkulöse  II, 
780. 

Kehlkopfsymptome  b.  Tuberkulose  11,895. 

Kehlkopf,  SensibilitätsstÖrungen  i.  d.  II, 
792. 

Keim^-^blase,  -Uätter  U,  1075. 

Keloid  der  Haut  II,  1195. 

Keratitis,  Hornhautentzündung  —  phlyo- 
taenulosa  11,  1447,  —  circumscripta, 
diffusa  et  parenchymatosa  11, 144^,  ^ 
scrophulosa  H,  1447. 

Keratocele,  Hornhautbruch  II,  1447. 

Kerkring'sche  Klappen  I,  339. 

Kettenwurm  I,  507. 

Keuchen  II,  739. 

Keuchhusten  11,  838. 

Kiemengangcysten  I,  385. 

Kindbettfieber,  Puerperalfieber  II,  1111. 

Kinderatrophie,  Faedatrophie  I,  479. 

KinderfraiBen  1,  273. 

Kinderlähmung,  essentielle  und  spinale 
I,  213. 

Kinder,  Pflege  der  neugebomen  II,  1097. 

Kinds-^pich  II,  1078,  —lagen  6.  d.  Qe- 
hurt  n,  1082,  —bewegumgen  II,  941. 

Kinnbackenkrampf  I,  255. 

Kitzelreflex  I,  161. 

Kitzler  II,  924. 

Klangfarbe  der  Stimme  II,  742. 

Klappenfehler  des  Herzens,  chronische, 
u.%hre  Folgen  1, 665, 683,  —combinirte 
I,  692.  —  Differentialdiagnase  ders. 
I,  666. 

Kkg^penstoss  I,  56. 

Klauenhand  I,  289 

Klayierspielkrampf  I,  282. 

Kleiderlaus  H,  1209. 

Kleienflechte,  rothe  II,  117^. 

Kleinhirn  I,  149,  153. 

Klimatotherapie  I,  41. 

Klingen,  mdaüisches  —  heim  Athmen 
I,  60. 
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Klinitahe  üntermtcllttzig  —  Kri^bs. 


Klinische  Untenuchung  I,  45. 
Klonische  Krämpfe  I,  159. 
Kliiinj[yfa88  I,  215. 
KlysHer  I,  128. 
Knarren  heim  Äthmeh  I,  59. 
Kneten,  Massage  II,  1257. 
Kniokungen  der  Gebärmutter  II,  1043. 
Kniegdmk,  Anatomie  des  II,  1244. 
KniegelenkBentzündung  II,  1244,  — 'chro- 

nnche,  fimgöse,  eitrige  11, 1246,  — rheu- 

m&tisdie  11,1246,  —acnte  traumatische 

n,  1244,  —  im  Verlaufe  des  Trippers 

n,  951. 
Kniegelenkswunden  II,  1244. 
Kniegeschwnlfit,  weisse  II,  1246. 
Kniephänomen,  Westphal'sches  I,  161. 
Knieschwamm  II,  1^. 
Knochenf  Anatomie  ders,  II,  1219. 
Knochen^  gewd>e  11,   1221,  — fortsätze 

II,  1220,  -haut  n,  1220,  -  kanäle, 

--körperchen,    --lamdUn   H,    1222, 

— lehre,  Ostedogiel,  2.  — marklly  1220. 
Knochenbrand,  — frass  II,  1248,  1249. 
Khodienerkrankungen,  11, 1248, —  syphi- 

Htische  n,  975. 
Knochenerweichung  11,  1305. 
Knochephautentzündung  n,  1248,  1249. 

—  syphilitische  11,  975. 
Knochenmarkentzündong  n,  1248. 
Knochensklerose  11,  1249. 
Knötchen,  Knoten,  KnoUen,  Begriff  ders. 

n,  1130. 
Knötchenflechte  n,  1172. 
Knötchensyphilid  n,  971. 
Knorpd  ü,  1221,  —lehre  I,  2. 
KnotetUheÜ  d.  sympath,  Nervensystems 

I,  155. 
Kochen  auf  d.  Brust  b,  Athmen  I,  60. 
KochsaUs  im  Harn  I,  83. 
KochsaUs — Wässer  I^  36;   — thermen  I, 

35,  —jod»  tt.  bromhaltige  1,  36. 
KörperjnUaader  I,  658. 
Körpertemperatur,    Untersuchung   der- 

selben  I,  62,  89,  —  tabellarische  Auf- 

Zeichnung  ders.  I,  65. 
Kohlehydrate  I,  325. 
KoIUensäure — abgc^  der  Lunge  n,  739, 

738,  —  Vergiftung  des  Blutes  H,  825. 
Kohlenstaublunge  U,  881. 
Kolik  I,  480,  —  BleikoKk  H,  1494;  s. 

auch  Colica. 
KommabadUos  11,  1360. 
Kopf,  Zustand  desselben  I,  95. 
KopfcongeBtionen  I,  166. 
Kopfgenickkrampf,  epidemischer  n,  1341. 
Kopfgeschwulst  11,  1082. 
Kopfticht  I,  300,  n,  1225. 
Kopfgrind  U,  1158. 


Kopfhaare,  CapUU  H,  1125. 

Kopfkrainpf  s.  Migräne  I,  290. 

Kopflage  des  Fötus  n,  1082. 

Kopflaus  n,  1209. 

KopfinuskelrheumatismuB  II.  1225. 

Kopfnicker  I,  280;  — krämpfe  I,  280, 
— lähmong  I,  290. 

Kopfptdsader  1,  57. 

Kopfrose  n,  1148. 

Kopfschinn  11,  1135. 

Kopfechmerz  1, 162,  299,  —  s.  auch  Mi- 
gräne 1, 290,  —  bei  Tuberculose  11,906. 

Kopfschweisse  bei  Rhachitia  n,  1302. 

Koremorphosis,  künstl,  PupiUtnbildung 
n,  1453, 

Koth  I,  351,  —enHeerung,  Beaehaffen^ 
heit  der  I.  104,  —erbrechen,  Mia^ere 
I,  359,  465,  --massen  I,  326. 

Krampf;  Krämpfe  im  Aligem.  I,  159, 
267,  —  der  SeBpirationsmuskfeln  I.  284; 
—  der  Schwangeren  11,  1087,  *—  der 
Gebärenden  n,  1104,  —  nach  Blutver- 
giftung und  Zahnreiz  I,  273-,  —  im 
motorischen  Grebiete  des  TrignmiiiiB  L 
278,  — -  im  Bereiche  des  Aooeasoriiis 
Willisü  I,  279,  —  idiopathische  und 
sympathische  I,  273,  —  hystenadie 
(Hysteroepilepsie)  I,  261,  264,  —  des 
Koplhickers  I,  280,  281,  —  in  den 
Fingermuskdn  1, 281,  —  in  den  Waden* 
muskeln  I,  283,  —  der  Augenlider  I, 
279. 

Krähenauge,  Hühnerauge  II,  1179. 

Kraftsinn  I,  159. 

Krätze,  11,  1202,  —  fette  H,  1203. 

Krätzmilbe  n,  1203. 

Krätzsieehthum  II,  1202. 

Kragen,  spanischer  n,  949,  960. 

Krampfaderbrach  IE,  1004. 

KrampÜEuietm  I,  713,  —  bei  Sdiwangeroi 
n,  1086. 

Krampfhusten,  Keuchhusten  n,  836. 

Krarapfwehen  n,  1103. 

KranKenbesfAch  I,  86. 

Krankenbett  I,  118,  —  mOfsiäBtumgen 
am  I,  127. 

Krankeneaximen  I,  47. 

Krankenpflege,  Anl-  zur  I,  45,  116. 

Krankenremigung  I,  120. 

Krankheit,  neapoHtanisdie  n,  966. 

Krankheiten,  tntereurrente  «.  statioHäre 
I,  30. 

Krankheitsausgänge,  ^  Dauer  umd  Ver- 
lauf I,  45—47. 

Krankheitslehre  I,  4. 

Kranzpulsadem  I,  655. 

Krebs  der  Brustdrüse  11, 1068,  —  atro- 
phirender  II,  1070,  —  des  Brustfells 
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n,  816,  -^  des  Colon  I,  476^  ^  des 
Darmes  I,  476,  -^  des  Eierstockes 
n,  1010,  —  der  Qebftanatter  II, 
1030,  —  des  Gehirns  I,  195,  —  der 
Harnblase  I,  635,  —  des  Hodens  n, 
1004,  —  der  Haut  H,   1197,  1198, 

—  des  Kehlkopfes  U,  791,  —  der 
Leber  I,  546,  —  der  Lider  11,  1474, 

—  der  Lippe  11,  1197,  1198,  — 
des  Magens  I,  432,  —  der  MUe  I, 
573,  —  der  Nerven  I,  237,  —  der 
Nieren  I,  615,  —  der  Nase  IE,  1198, 

—  der  Pleura  n,  816,  —  der  Speise- 
inhre  I,  403,  —  der  Zonge  I,  384. 

Kreuzbein  I,  143,  —gefleckt  I,  147, 
-s-nenw»  I,  147. 

Kreussohmerz  s.  Lumbago  U,  1226. 

Krißis  I,  46. 

Kropf  -H,  744,  801,  —  aneorysmatischer 
IL  803,  —  hypertrophischer  II,  801, 
^  Balgkropf  U,  801,  —  bei  Base- 
dow'scher  Krankheit  I,  294. 

Kropfadem  I,  713. 

Kmmmdarm  I,  337. 

Krnmmsehen  II,  1461. 

Krusten  II,  1131. 

Kryptorchia,  Hodenmangel  Ily  1002. 

Kryatämnse  n,  1435. 

Kürbi^andumrm  I,  507. 

Kuhpodammpfung  II,  1419,  1425. 

Kukoksbeine- 1,  143. 

Kupfer-^pd  I,  135,  —rose  11,  1165, 
— Titriolvergiftnng  I,  425. 

Kurgathmigläty  asthmatische  IE,  646, 

—  bei  Emphysem  II,  850. 
Kurzsichtigkeit  H,  1459,  1464. 
Kyphosis  s.  BttckgratsterkrÜmmnng  11, 

1256. 

JjaMm,  Lippen  J,  327,  —pudendi  nufjora^ 
grosse  Schamlippen  II,  924,  — pudendi 
minora,   Ußine  Schamlippen  II,  924, 

—  uterina^  Muttermunddippen  n, 
921, 

Lab^driieen,  ^saft,  ^zeOm,  I,  335; 

Labyrinth  II,  1478,  —  Erkrankungen 
desselben,  II,  1485. 

Lac,  Müch  II,  927. 

Jjachen,  saardonisches  I,  256. 

liUunungen,  Begriff  ders.  I,  160,  —  der 
Accomodationsmmuskulaturll,  1464, — 
der  Augenmuskeln  II,  1470,  >*-  der 
Bewegungsnerren  I,  ^36,  —  des  Fa- 
cialis I,  287,  —  des  Hypoglossus  I, 
288,  —  des  Serratns  anticns  major  I, 
288|  —  im  Bereiche  des  Hesns'bra- 
ehiAliB  I,  288,  -.  des  Badialis  I,  288, 
— r  combinirte  im  Bereiche  des  Arm- 


nerrengeflechtes  1, 289,  —  des  Muscu- 
lus deltoideus  I,  290,  —  des  Trige- 
minus  I,  290,  —  der  Brustmndtel  I, 
290,  ^  des  Buckmstrecker  I,  290^  — 
des  Cruralis  I,  290,  -—  des  Kopf- 
nickers I,  290,  —  des  MedianUs  I, 
289,  —  des  Zwerchfelles  I,  289,  — 
im  Gebiete  des  Ischiadicus  I,  290,  — 
des  Ulnaris  I,  289^  —  hysterische  I, 
259,  —  der  Kinder  I,  213,  289,  — 
der  Stimmbändra  11,  787,  —  diphthe- 
ritische  II,  1348, 1353,  1468,  —  peri- 
phere  I,  284,  —  motorische,  schlaffe, 
spastische  I,  160,  —  der  Harnröhren- 
sohleimhmit  11,  954,  957.  Yergl. 
auch  Apoplexie,  Hemiplegie,  Bücken- 
maikslähmnng  u.  s.  w. 

Längsfurche  des  Herzens  I,  654. 

Lasionen  des  Bückenmarkes,  halbseitige 

I,  205,  —  traumatisdie  I,  202. 
Lause  II,  1209,  --^sucht  II,  1209. 
Lage  des  Kranken  I,  87,  —  der  Frucht, 

Längenlagen  II,  1082. 
LageyerSnderungen  der  Gebärmutter  n, 

1039. 
Lagophthalmus,    Hasenauge   II,    1474, 

—  paralyticus  II,  1470. 
Lammariakegd  11,  939. 
Landry'sche  raralyse  I,  224. 
Lanugo,  Wollhaar  II,  1125. 
Laparotomie  I,  467. 
Laryngismus  stridulus,  Laryngospasmus, 

Stimmritzkrampf  II,  785. 
Laryngitis  catarrhalis,  Keblkopfskatarrh 

II,  770,  771,  775,  —  exsudativa, 
Croup  li,  779^  —  hypoglottiea  acuta 
gravis  II,  772. 

Laryngoskop,  KekOu^fsspiegel  U,  750; 
LaryngoAqpie,Kehlkqpfsunter9Uch%mg 
II,  751. 

Larynx,  Kehlkopf  11,  733. 

Larynxkrankheiten  s.  KehBcopf. 

Lateralsderose,  amyotrophisäie  I,  217. 

Lavement,  KlysHer  1,  128. 

Laxans,  atführendes  Mittel  I,  457, 489. 

Leber,  Unters,  der  I,  110. 

LAer  I,  314,  --^äOengang  I,  343,  — pc- 
flecht  I,  156,  344,  —läppen  I,  341, 
—läppdien  I,  343,  —pforte  1,  344, 
—pulsader  1,  344,  —Substanz  1,  343, 
—venen  I,  344,  —zeUen  I,  343, 

Leber,  —-Form  u.  Lageveränderungen  I, 
551,  —  granulirte  I,  540. 

Lßberabsoess  I,  537,  542. 

Leberatrophie  bei  Cirrhose  I,  540,  -^ 
acute,  gelbe  I,  537,  542,  544. 

Leberdrrhose  I,  536,  540. 

Leberdegenerationen  I,  548. 
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Lebareehmoeoccen.  — .  LuftEohrentrwwitemng. 


Leberedunococcen^berhydaüden,  Leber- 

wüimer  I,  552. 
Leberentartungen  I,  548,    —  ai^yloide 

oder  colloide  I,  550,  —  fettige  I,  548, 

—  bei  Tuberkoloae  I,  549,  U,  895. 
Leberentcfindung   I,  536,  —  emboüiBcbe 

I,  542,  712,   —  metastatiflche  I,  543, 

..  syphiUtiBche  I,  537,  542. 
Leberfleck  II,  1186,  —  parasitärer  11, 

1213. 
Leberhyper&mie  I,  533. 
-Leb^cteros  b.  Gelbeucbt  I,  559. 
Leberkranldieiten  I,  533. 
Leberkreba  I,  546. 

Leberleiden  a.  BruBtwasaersaoht  II,  813. 
LebersypbUis  I,  537,  542. 
Lederhaut  II,  1121,   —   dea  Auges  H, 

1435. 
Leerdarm  I,  337. 
Leerer  SchaU  I,  51. 
LegummosenpräparaU  I,  126,  11  1303. 
Leicbdom  n,  1179. 
LeiBtenbrach  I»  494. 
Leistendrüaeiuuischwellung  s.  Babo. 
Leiatetigegend  I,  109,  —  ünterßuckung 

der  I,  109. 
Lenden — gefleckt  I,  147,    — gegend  I, 

104,  105,    --nerven  I,  147,    — tdvM 

I,  143. 
LMidenmiiskelrheiima  IE,  1226. 
Lendenmnskeleatzünduiig  11,  1239. 
Lentigo,   Sommersprosa^  11,  1185,    — 

syphiUtica  H,  970. 
Lepra,  Aoaaatz  11,  1193. 
LeptomeniDgitis,  Entzöndimg  der  Gehin* 

baut  I,  172,  —  und  der  ^ckenmarlo- 

bäute  I,  205. 
Lethargie,  Scfalafsucbt  I,  307,  309. 
Leucm  im  Eam  I,  80. 
Leukämie  II,  1266. 
Leukoplakia  buccalis  U,  972. 
Leukorrhoea,  Weissfloaa  II,  1014. 
Lejden'sdkie  AsthmakrystaUe  IL,  847. 
liehen,    Knotcbenflechte   11,   1172,    — 

pilariB  n,  1178,  1200,  —  planoa  11, 

1173,   —  ruber,  rpthe  ScKwindflechte 

n,  1172,  —  SGaropbuloaonun,  Sdkwind- 

flechte  1172,  -  syphüiticua  H,  971. 
lichteracheinungen  U,  1440. 
lichtacheu  11,  1440. 
lider  II,  1437,  --binddhaut  U,  1438. 
lider— colob(»n  11 ,   1474,   — krampf  I, 

279,   1440,  1469,   -krebs  n,  1474, 

—rose  II ,  1472,  — verwaehaiuig  II, 

1474. 
Luherkuhn'eche  Drüsen  I,  340. 
Lieny  Mut  I,  356. 
lienterie  s.  Duidüall  I,  360. 


lÄgameniumy  Band;  -r .  owarii, 
stoMband  H,  919,    —  uteri  lahun, 
breUea  Mutterhand  H,  921,  —  uteri 
rotundum,  rundes  MutterbandU^  922. 

—  putmanakj  Lungenband  II,  731,  ~ 
der  Gelenke  II,  1223. 

lineargeschwDxe  an  der  Scheidenportion 

n,  1025. 
Lingua^  Zunge  I,  330. 
lAnse  n,  1435. 
Linsenkfm  I,  153. 
liinsflHstaar  IE,  1454. 
TinsenHystem-ErkrankuMen  n,  1454. 
Lipom,  Fettgesohwulst  U,  1196,  —  der 

Brustdrüse  11,  1068. 
Lippen  I,  327,  —  Untersuchung  der  L 

101. 
Lippen — ausschlag  IE,  1155,  — kxeb«  IL 

1198,  — ^rerschluss  beim  Spredien  II. 

743. 
Liptär  amnü  II,  1075,'  1077,  —  peri- 

cardü  I«  654,  — ■  prastaticus  II,  914. 
lispeln  n,  799. 

Lister'sche  Wundbehandlung  IL,  1323. 
litfaiasis  vesicalis,  BlaseDsteiokxankkeit 

I,  637. 
LithontrwsiSf  lAthoiriHe,  Zertrumune- 

rung  der  Masensteine  I,  639. 
LUhotomie,  SteuuchniU  I,  639. 
litfc^nle  Ataxie  I,  322. 
Lobäre  Fueumonie  11,  868. 
Ldbi  et  kbuU,  Lappen  und  Lappeken 

—  hqMtis,  der  Leber  I,  341,  —  jnil- 
moniSj  der  Lunge  IE,  7^  —  ßpiffdii. 
SpigeCseher  Leberi,  I,  342. 

Ejobuläre  Rkeumosie  11,  882. 

Localpocke  11,  1423. 

Loch,  blindes  I,  331,    —   eirundes  II. 

1078,  —  Wtnskno'sches  I,  352. 
Lochia,  Lodden,    Wochenreinigumg  II. 

1083. 
Lombardischer  Aussatz  ^,  1145. 
Lordoais,  s.  BückgratsTerkrtimmun^  IL 

1256. 
Lotium,  Urin  I,  58,  580. 
Ludwig'sche     Fff  kHlg^T^^>flwtaiadTm  g 

Lues  venerea,  Syphilis  IE,  966w 
Luftansammlnng  mi  Reuraaack,  l^Momo- 

thorax  11,  814. 
Luftdauehe  H,  1480. 
Luftkissen  I,  120,   •-   LufUsIsfatiere  I. 

467. 
Luftleere  der  Alveolen  11,  858. 
Luftrohre,  Trachea  U,  729,   —    ImA- 

röhrenäste  II,  726. 
Luftröhrenerweiterung,  Biondii^Etaiie  II, 

834. 


Luftröhrenkatarrli  —  Mc^enkrebs. 
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Lttftröhzenkatarrh  IE,  818,  ~  acuter  11, 
818,  der  grosaerea  Bronchien  II,  819; 
der  Ueineren  Bronchien  II,  8^,  — 
chronischer  11,  827. 

LiLftröhrensymptome  bei  Tuberkulose  IL, 
895. 

LoftröhrenTerengeruDg,  Trachealstenose 
n,  836. 

Lumbago  rheumatica,  Hexenschuss  II, 
1226. 

Lumboabdominalneuralgie  I,  240. 

Lungen  11,  723,  —akeokn  11,  726, 
-^■arterie  I,  659,  ^-arterieni&ne  I,  54, 
^auakuUation  I,  58,  -band  11,  731, 
—bläschm  II,  726,  -gewdK  I,  725, 
--htrt  I,  666,  —läppen,  läppchen  11, 
725,  —magennerv  1, 152,  — parew^wn 
n,  725,  -sädce  n,  729,  -^epitze  II, 
722,  "-venenl,  659,  — u^nref U, 723. 

Lnngenabscess  II,  870,  907. 

limgenaplasie  II,  858. 

Lungenapoplexieen,  Luagenscfalagflüsse 
n,  867. 

Lungenarterienembolie  I,  695. 

Lungenatelektase  11,  858. 

Lungenblutungen  II,  894,  906,  —  bei 
Schwangeren  11,  1087. 

Longenbrand  11, 870, 907,  —  bei  Typhus 
II,  1384. 

Lungenbrustfell^itzündung,  Pleuropneu- 
m<mie  IC,  870, 

Lungencavemen  bei  Tuberkulose  II,  891. 

Lnngendrrhose  U,  881,  —  chronisdie 
II,  870. 

Lungencongestionen  II,  859. 

LungenemphyBem  n,  850. 

Lungenenl^fmdung  11,  868,  —  acute, 
katarrhalische  II,  882,  —  chronisehe, 
katarrhalische  II,  884,  -—  croupöse 
fibrinöse  11,  868,  —  embolische  II, 
712,  —  interstitieUe  n,  881,  --  kfiaige 
n,  891,  —  lobäre  n,  868,  ~  lobu- 
Ifire  n,  882,  ^  typhöse  11,  1383, 
—  mit  Herzbeutelentzündung  IE,  671. 

Lungenerkraokungen  durch  Staubinbala- 
tionen  n,  880. 

Lungengeschwfilste  II,  908. 

LungenhyperSmie  und  Hypostase  n,  859. 

Lungeninduration  11,  881,  —  braune, 
duioh  Herzfehler  II,  908. 

Lungeniniarcte,  —  hämoptolische  embo- 
lische II,  866,  —  hämorrhagische  I, 
695. 

Lungenkrebs  11,  908. 

Langenleiden  mit  Bruttwassersucht  U, 
813. 

Longenödom  11,  859. 

LungenschlagflOsse  11,  867. 


Lungenschwindsucht  II,  884. 

Lungenspitzenkatarrh  II,  891. 

Lungenisyphilis  II,  908. 

Lungentuberkulose  II,  884,  —  drcum- 
scripte  II,  891,  —  progressive  II,  891. 

Lungentyphus  II,  1383. 

Lungenverkäsung  II,  884. 

Lupus,  fressender  Wolf  II,  1190,  —  vul- 
garis, maculosus,  tuberosus  II,  1190, 

—  hypertrophicus,  exfoliativus ,  ei- 
ulcerans,  exedens  II,  1191,  —  ery- 
thematosus n,  1165,  1192,  —  syphi- 
liticus n,  972,  —  serpiräoeus  II, 
1192,  --  der  Augenlider  U,  1474. 

Luxatio,  Verrenkung. 
Lympha,  Lymphe  I,  353. 
Lymphangitis ,   Lymphadenitis,   Lymph- 

gefass-   und  I^phdrüsenentzündung 

I,  7J6. 
Lymphangiom  II,  1196. 
Lymphdrüsen  I,  355,  —gefäese  I,  353, 

—knoten  I,  355,  — ÄwyercAen  I,  354. 
Lymphdrttsenaffection  bei  Tuberkulose  II, 

895, 
Lymphdrüsenentzfindung,   Lymphgeiass- 

entzündung  I,  716. 
LymphgeCässentziindungen  auf  d.  Bücken 

des  Penis. bei  Tripper  n,  947,  956. 
Lymphgefässkrankheiten  II,  711. 
Lymphomyom  der  Gebärmutter  U,  1027. 
Lyeie  I,  46. 

Lyssa  humana,  Wuthkrankheit  11,  1325. 
Lyssae,  Wutiibläschen  11,  1325. 

Maculae,  Hautflecke  H,  1129. 

Macula  corneae,  Homhautfleck  II,  1295, 

—  IvUa,  geXber  Fleck  H,  1435. 
Madenwüimer  I,  510,  515. 

Magen  I,  103,  ^333,  —gr^beninspectum 
I,  97,  —kranMgeflecht  1, 156,  —  Lom 
des  Magens  I,  107,  —sMemhaut  I, 
335,  -"iferdauung  I,  326,  333. 

Magenbesdiwerden,  hysterische  I,  264. 

Magenblutung  I,  441,  —  bei  Schwange- 
ren I,  441,  n,  1088. 

Magenentzündung  I,  423,  —  eigontUdie 
oder  toxische  1,  423,  —  eitenge  oder 
phlegmonöse  I,  423. 

Magenerkrankungen  I,  358,  404. 

Magenerweiterung,  Ektasie  J,  423. 

Magengeschwüre  I,  426. 

Magenkatarrh,  acuter  1, 404,  —  der  Er- 
wachsenen I,  405,  -*  der  Kinder  und 
Säuglinge  1, 41 1,  —  chronischer  1, 415. 

Magenkrampf,  —  Magenschmerz  I,  436, 

—  nach  Erkältung  I,  441. 
Magenkrankheiten  I,  404. 
Magenkrebs  I,  432. 
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Mftgenpnmpe  —  Memogitis. 


Magenpumpe  I,  423. 
Magenscbwäehei  Verdaaungsschwftche  I, 
444,  —  der  Greise  und  Schwangeren 

I,  446. 

Magenschwindel  I,  305. 

Magensymptome  I,  358,  —  bei  Tuber- 
kulose U,  895,  906. 

Magenüberladung,  Magenverderbniss  s. 
Magenkatarrh  I,  404,  445. 

Makrobiotik  I,  4. 

Makroglossie ,  Zungenvergrösserung 
I   382. 

Mal'  Hauünal  n,  1185,  1195. 

Malariar-Krankheiten  11,  1333,  —Ka- 
chexie II,  1338,  -Infection  II,  1333. 

MalleuB  humidus  et  fardminosus,  Botz- 
krankheit  II,  1328. 

Mcdpighi'ache  Gtfäaskmiuel  I,  578. 

Mälpigh%*8che  Körperchen  der  MÜe  I, 
356,  —  Fyramidm  I,  576, 

MalptghVsduis  Netz  U,  1120. 

Malum  ooxae  senile,  knotige  Gelenkgicht 
n,  1238. 

Mammiüarlinie  I,  98. 

Mammae,  Brüste,  Milchdrüsen  11,  926. 

Mondän  I,  329. 

Mandelentzündung,  — bräune  I,  366. 

Mandelhypertrophie  I,  367. 

Mania  furiosa,  —  gravis,  —  transitoria 
8.  Tobsucht  I,  319. 

Manie  I,  315, 319,  —  raisonnante  I,  316. 

M&nnerlrippBr  11,  946. 

Mannstollheit  s.  Nympdiomania. 

Marasmus,  AUeraschwäche. 

Mark,  verlängertes  I,  150,  — Jcanal  des 
Haares  II,  1125,  — hohle  d,  Knochen 
n,  1220,  —Substanz  der  Niere  I,  576, 
—geOen  der  Knochen  U,  1220,  —hügelr 
chen  I,  151,  scheide  I,  141. 

Ma/rkhügü  des  Auges  H,  1435. 

Markschwamm  des  Magens  I,  432,  — 
der  Haut  11,  1197,  —  der  Brustdrüse 
n,  1067,  1071. 

Marsh*s  Apparat  zum  Arsen-Nachweis 
n,  1490. 

Masern  11,  1410,  —  hämorrhagisohe  u. 
typhöse  H,  1414. 

Massage  11, 1257,  —  Massiren  der  Ge- 
bärmutter in  der  Nachgeburtsperiode 

II,  1094. 

Mastdarm  I,  349,  — •  Entzündung  des 
um  denselben  gelegenen  Bindegewebes 
I,  463,  --Untersuchung  I,  109. 

Mastdarmbruch  I,  494. 

Mastdannfistel  I,  464. 

Mastdarmgegend,  Neuralgieen  der  — 
I,  245;  II,  1062. 

Mastdaimkatarrh,  Proctitis  I,  448. 


Mastdarmknoten,  Hämorrhoiden  X,  466. 

Mastdarmkrebs  I,  476. 

Mastdarmpolypen  I,  470. 

Mastdarmpulsader  I,  350. 

Mastdarmtripper  11,  951,  960. 

Mastdarmvoiiall,  Prolapsus  recti  1,  475. 

Masticatorischer  Gesichtskrampf  1,  278. 

Mastitis  areolaris ,  Brustwaraeiie&tiöD- 
dung  n,  1117. 

Mastitis  glandulosa  IE,  1118,  —  nib- 
cutanea,  submammalis,  BnistdröBoi- 
entzündung  11,  1119. 

Mastodynia,  Nervenschmerz  der  Brust- 
drüse I,  240. 

Masturbation,  Selbstbefleckung  U,  969. 

Mater  —  dura,  harte  BimhoMt  I,  153. 
—  pia,  weiche  IRmhaui  I,  154. 

Matrix,  Mutter,  —  unguis,  NageimuUer 
n,  1128. 

Maximalthennometer  I,  90. 

Maulbeersteine  I,  638. 

Meoonium,  Kindspech  II,  1078. 

Medianuslähmung  I,  289. 

Mediastinopericarditis  I,  669. 

Mediastinum,  MfUdfeü  H,  731,  —  Tu- 
moren in  demselben  II,  817. 

Medidn,  Begriff  derselben  I,  1. 

MeäMa  dtilmgata,  verlängertes^  Mark 
I,  150,  —  Krankheiten  desaelben  L 
199,  —  spvnalis,  Rüdienmark  I,  14B. 

MeduUarapoplezie,  Rückenmarksadüag- 
fluss  I,  204. 

Medullarcardnom  (Krebs),  —  des  Magsie 
I,  432,  —  der  Brustdrüse  II,  1167, 
1171. 

MeduUarsarkom  der  Haut  II,  1197,  — 
der  Brustdrüae  U,  1167,  1171. 

Mehlstoffe  s.  Diät  I,  125. 

Meibom'sche  Drüsen  IL,  1438,  —  Ent- 
zündung ders.  n,  1472. 

Meissner^ sehe  Tastkörperchen  H,  1122. 

Melaena,  Magenblutong  I,  441. 

Melanämie  11,  1269,  1338. 

Melancholie  I,  319. 

Melanosia,  Melasma  IE,  1186. 

Meliceris  n,  1138. 

Melitagra  flavesoenB,Milcfaschorf  II,  1158. 

Melkerkrampf  I,  282. 

Melliturie,  Zuckerhamruhr  II,  1275. 

Mernbrana  —  mucosa,  8chleimh(gut  I, 
327,  — püuüaria,  NasensMdsHhaut 
n,  737.       ' 

Membrum  vifUe,  mämiliehes  GUed  II, 
914. 

Meniere^sche  Krankheit,  Ohienadurindel 

Meningite  föudroyante  11,  1342. 
Meningitis  basilaiis  I,  176. 


I 


Meningitis  —  MogigrkpUe. 
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MdniDgitis  ceiebrospinalis  epidemica,  Ge- 
nickstarre n^  1341. 

Meningitis  simplex^  Grehimhautentzün- 
dang  I,  172. 

Meningitis  spinalis ,  Bückenmaikdiaut- 
entzündnng  I,  205. 

Meningitis  tabercolosa  I,  176,  177. 

Meningitische  Himhyperämie  I,  167. 

Meningooele  I,  189. 

Menorrhagie,  excessiyer  Monatsblutfinss 
n,  1058,  —  bei  üterasmyom  II,  1228. 

Menses,  Menstruation,  monaUiehe  Bd- 
niffung  n,  928,  931,  1051. 

Menstnialkolik  I,  480,  11,  1055. 

Menstroationsanomalieen,  deren  Diagnose 
n,  931,  —  deren  Behandlnng  11, 1051, 
-^  bei  der  Bleichsucht  n,  1261. 

Menstmatio  alba,  retardata  Ü,  1052. 

Menstruatio  difficilis,  Menstraalkolik  II, 
1055. 

MensuraÜon  I,  49. 

Mentagra,  Bartflechte  11,  1166. 

Mercier'sche  Klappe  I,  583. 

Mercorialsiechthum ,    constitationeller 
Mercnrialismus  11,  967. 

Mesence^h(d(my  Mittelgehvm  I,  150. 

Mesenteriolufn  I,  349. 

Mesenterium,  Dünndcamgekröse  I,  339. 

Mesoeohn  transversum,  querliegendes 
Qfimmdarmgekröse  I,  338. 

Messung,  Mensuration  I,  49. 

MetaJUscher  SchaU  I,  51,  —  metaUisckes 
KHngen  u,  Rasseln  beim  Athmen  I,  59. 

Monotherapie  gegen  Hysterie  I,  265. 

Meteorismiis,  Aufblähung,  Trommelsucht 
I,  484,  —  beim  Typhus  H,  1394. 

Metritis  chronica,  chronischer  Gebär- 
mutterinfarct  U,  1021. 

Metritis  parenchymatosa  acuta,  acute  Ge- 
bärmutterentzündung n,  1021. 

Metritis  puerperalis ,  Gebärmutterent- 
zündung der  Wöchjierin  11,  1109. 

Metrorrhagie,  Gebärmutterblutsturz  TI, 
1058,  —  bei  üterusmyom  U,  1228, 
—  bei  Schwangeren  II,  1088. 

Mezfsosoprtm  n,  742. 

Miasma,  Begriff  desselben  U,  1306. 

Miasmatische  (nicht -contagiöse)  Krank- 
heiten IT,  1333. 

Migräne,  angioparaiytisehe  und  sym- 
patfaico-tonische  I,  290. 

Mucrocephalie,  Cretinismus  I,  319. 

Mxkrocoecen  als  Krankheitsursachen  U, 
1312. 

Mikroskop,  Mikroskopie  I,  67,  68. 

Mikrosporon  Audouini  II,  1189,  — 
furfiir  n,  1213. 

Mikrotom  I,  74. 


MUch  II,  927,  ^brustgang  I,  359, 
--driisen  H,  926,  -gänge  H,  927, 
■^kügelchen  H,  927,  —saft  I,  354, 
—säckchen  II,  927. 

Milchproben  1,  412. 

Müch— bruch  II,  1117,  -^cysten  H,  1068, 
— fieber  II,  1095,  — fistel  II,  1117, 
— geschwulst,  — mangel,  — überfluss 
n,  1117. 

Milchkuren  bei  Magenkatarrhen  1, 
418. 

Müchruhr  H,  1359. 

Müchschorf  n,  1158. 

Müiaria,  Friesel  II,  1142. 

Miliartuberkel  H,  884. 

Miliartuberkalose  der  Hirnhäute  I,  176, 
177,  —  der  Lungen,  s.  Lungenschwind- 
sucht n,  893,  —  acute  aUgemeine, 
infectöse  II,  906. 

Milium,  Hautgries  II,  1138. 

MiUar^sches  Asthma  11,  785. 

Müz  I,  356,  —gefleckt  I,  166. 

Müz,  Untersuchung  der  I,  111,  569. 

Milz,  amyloide  oder  colloide  Entartung 
derselben  I,  571. 

Milzbrandcarbunculose  11,  1279,  1330. 

Milzechinococcen  I,  573. 

Milzentartung,  amyloide,  bei  Tuberkulose 
I,  571,  II,  895. 

Milzentzündung  I,  572. 

Milzgeschwulst,  Milztumor,  acute  1, 569, 

—  chronische  I,  570. 
Milzhyperämie  I,  572. 
Milzkxankheiten  I,  569. 
Müzkrebs  I,  573. 
Milzsacht,  s.  Hypochondrie. 
Milztuberkulose  I,  573. 
Milzzerreissungen  I,  573. 
Milz,  wandernde  I,  112. 
Mimische  Gesichtslähmung  I,  287. 
Mimischer  Gesichtskrampf  I,'  278. 
MineralgueÜen,  erdige  I,  37. 
Miserere,  Eotherbreäien  I,  359,  465. 
Mitesser  H,  1124,  1137. 
Mitlaute,  Consonanten  H,  742. 
Mitralis,    Mitralklappe,     zweimpfdige 

Herzklappe  I,  54,  657,  660. 
Mitralklappenfehler  I,  57. 
Mittdbofuchgegend  I,  104. 
MittdfeU  n,  731,  —räum  U,  732. 
Mittafläsch  II,  925. 
Mittelfleischbruch  I,  494. 
Mittelgekim,  Mesencephakn  I,  150. 
Mittelohrentzündung,  eitrige  11.   1484, 

—  skrophulöse  11,  1296. 
Mittelohrkatarrh  II,   1482,  —  perfora- 

tiver  n,  1484. 
Mogigraphie,  Schreibekrampf  I,  281. 
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MoUusctim  -^  Nschgebtirtirperiode. 


Molluscum  sebaoenm  n,  1138,  —  pen- 

dnlum  n,  1194. 
Monatsfluss  ü,  928,  931,  1051,  s.  Men- 

stniation. 
Moorbäder  I,  39. 
Moral  insanitf,  geistige  Üngesandheit  I, 

260. 
Morbilli,  Masern  ü,  1410,  —  vesieolosi 

n,  1413. 
Morbus  ==  Krankkeit;   Morbus  Base- 

doyii,  Basedow' sehe  Krankheit  I,  294. 
Morbus  Brightii,  Bright'sche  Niearenkr. 

I,  595,   —  acute  und   secundäre  I, 

595,  —  der  Kachektischen  I,  610. 
Morbus  comitialis  s.  8a<!er,  Fallsuohtl,  267. 
Morbus  Herculens,    arabische  Elephan- 

thiasis  n,  1183. 
Morbus  maculosus  Werlhofii,  Blutfiecken- 

krankheit  H,  1273. 
Morbus  niger  HippocratiB,  Magenblutung 

I,  441. 
Morgenremismonen  beim  Fieber  I,  63. 
Morphaea  ü,  1193. 
Morphologie  I,  2. 

Mortificatio  cutis,  Hautbrand  11,  1170. 
Motilitätsanomalieen  der  Augen  11,  1468. 
Motorische  Lahmungen  I,  160. 
Motorische  Nerven,  Bewegungsnerven  I, 

143. 
Motorische  Eeizerscheinungen  I,  159,  — 

Störungen  I,  317. 
Motus  peristalticus  f  vmrmf9rmige  Be- 

toegung  des  Darmkanales  I,  341. 
Mouches  Tolantes,  fliegende  Mücken  ü, 

1440,  1457. 
Multiple  Gehirn-  und  Rückenmarksskle- 
rose I,  211. 
Mumps  I,  385. 
Mundfäule  I,  372. 

Mundgeruch,  Übler«  Mundgestank  I,  380. 
MundhöhU  I,  102,  326. 
Mund-  und  Rachenhöhlenkstarrh  I,  362. 
Mundschleimhaut  I,    327,    —    Unter- 
suchung ders.  I,  102. 
Mundschleimhanterkrankungen,  skrophu- 

löse  n,  1296. 
Mundsperre,  Eanmuskelkrampf,  Trismns 

I,  256. 
Musculi  intercostales  f  Zunschenrippen- 
muskeln  II,  722,  —  papilläres,  Fapil- 

larmusheln  n,  657. 
Mnsculus-deltOideuB  —  Lähmung  I,  290. 
Musculus   detrusor  urinae,   Samaus- 

presser  I,  582. 
Muskatnussleber  I,  533. 
Muskd  n,    1216,  -binden  n,    1219, 

—fasern  H,  1216,  —scheiden  U,  1217, 

— -lehre  I,  2.  — sinn  I,  158. 


MuBkelatrophie,der  Rückenmaikaeehwind- 

süchtigen  I,  218,  —  essentielle  1, 213, 

—  glossohuTUgeale  1, 199,  —  mimiMbe 

I,  ^7,  —  nach  Apoplexie  1, 180.  —  pro- 

gressiye  U,  1291. 
Mnskelerkrankungen,  sypbilitisdiell.Oii 
Muskelrheumatismns  II,  1225. 
Muskelschwund,  s.  Muskelatrophie. 
Muskelsubstanz  des  Herzens  1  657. 
Mushdatwr,  Zustand  u,   UnAersuckimi 

ders.  I,  95. 
Mutation,  Stimmweehsd  II,  742. 
Mutter,  Uterus,  s.  Gebärmutter  n,  921. 
Mutterbänder -EntBündnng,  Benmetritis 

n,  1036. 
Mutterbänder,  breite  II,  921,  —  nwie 

n,  922. 
Mutterkuchen  n,  1074,  vorliegender  U. 

1088. 

—mund,  äusserer  und  innerer  II,  9Ü. 

—mundslippen  11,  921. 

scheide  H,  923. 

— trompeten  H,  920. 
Muttermal  II,  1196,  —  s.  anoh  Pigment- 

mal  n,  1 185. 
Muttermilch,  Prüfung  ders.  I,  412.  H. 

1098. 
Muttermundsstenose ,   — verengeroog  ü. 

1038. 
Mutter — ringe  U,  1041,  1048,  —Spiegel 

n,  935. 
Mutterscheidenzerreissnng  11,  1105. 
Mydriasis,  Pupillenerweiterung  II,  1453. 
Myelitis,  RückenmarksentsOndimg  I,  208. 
Myocarditis,    Herzmuskelentifindang  I. 

678. 
Mgocardium^  Herzmuskdstdmtanzl^^'i. 
Mycoderma  vini,  Kahmpilz  I,  379. 
Mgologie,  Musikdlehre  I,  2. 
Myom  der  Gebärmutter  II,  1027. 
Myopie,  Kurzsichtigkeit  H,  1464. 
Myosis  n,  1453. 
Myringitis,    Trommelfellentzündimg  H. 

1483. 
Myxome,  Nervengeschwülste  I,  327. 
Myxometes,  SMeimpaize  TL,  1310. 
Myxosarkom  der  Brustdrüse  n,  1067. 
Nabelblase  n,  1075,  --^ehnwr  II,  1077. 

—schnurreste  II,   1098,  — «fnwi^  H, 

1077,  ^vene  H,  1077. 
Nabelbruch,  Herina  umbilicalis  I,  496. 
NcMgegend  I,  105,  Untersuchung  der 

I,  109. 
Nabelschnwr,  Unterbindung  ders.  ü,  1(Ä>4. 

—  Reste  ders.  II,  1094. 
Naboth'sche  Bläsdien  U,  922. 
Nachgeburtsperiode,    Nachgeburtswehen 

n,  1082. 


Nadigetort  —  Nerriu. 
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Naehgebwrt,  künstUche  Lo9ung  deridben 

n,  1100. 
Nachtl)lmdlieit  U,  1460. 
Nachtgeachirr  I,  121. 
Nachtripper  11,  94ß,  954. 
NachtscWeisse  bei  Tnberinilose  H,  894, 

906. 
Nachverdauung  I,  326.    • 
Nachwehen  II,  1096. 
NaaTHB,  Muttennal  II,  1185,  —  vascu- 

laris,  Gefössmal  11,  1195. 
Nagd,  ^bett,  —fdUt,  '—^kdrper,  ^huppe, 

— mi*ttcr,  —v>aU  ü,  1127. 
Nagdbettmtzündnng,  Paionydiian,1182. 
Nagelerkrankaogen,  syphilü.  ü,  972,  — 

dC  Pil2bildtmg,  OnydK>myko8i8  II,  1214. 
Nagelgeschwfir,  PanaritiTim  n,  1252. 
Nagelhypertrophie  n,  1182. 
Nahrungsstoffe,  EintheÜung  der  I,  325. 
Narben  H,  1131. 
Narkotisch,  betäubend. 
Nase  n,  736,  —  fremde  Körper  in  ders. 

n,  757. 
Nasenbluten  II,  754,  —  bei  Schwangeren 

n,  754,  1088. 
Nasenflügelathmen  n,  825.    ^ 
Nasenhöhlenuntersuchung,    Bhmoskopie 

n,  753. 
Nasenhöhle  11,  736,  —knorpd  H,  736, 

—  schleinthaut  II,  737. 
Nasenkrankheiten  II,  754. 
Nasenkrebs  11,  1157,  —  s.  anöh  Lupus 

n,  1190. 
Nasenpolypen  II,  765. 
Nasenscmeiiiüiautkatarrh    n,    758,    — 

syphilitischer  11,  973. 
Nasenschleimhautkrankheiteo ,    skrophu- 

löse  n,  1295. 
Nasenschleimhautneurosen  11,  766. 
Nasenspiegd  n,  754. 
Nasensteine,  Bhinolithen  II,  757,  762. 
Nasensyphilis  11,  973. 
Nasse  Einpackungen  I,  139. 
Nasus,  Nase  n,  736. 
Naturlehre  I,  3. 

Nausea  marina,  Seekrankheit  I,  414. 
Neapolitanische  Krankheit  n,  966. 
Nebelsehen  n,  1440,  1459. 
Nd>enhoden  II,  910,  — entzlindung  II, 

948,  956. 
Nd}eneierstodc  n,  920. 
Nd)ennieren  I,  581. 
Negativer  Pol  I,  135. 
Nekrose  der  Haut  n,   1170,    —    der 

Knochen  n,  1248. 
Nekrotische  Gehimerweiciiung  I,  188. 
Nematodes,  Bundwürmer  I,  509. 
Neoplasma,  Neubildung. 


Nephri,  Nieren  I,  575. 

Nephritis,  Nierenentsümdung  I,  595,  -:— 
acuta  (infectioea  et  toxica)  I,  596,  — 
chronica  et  subacuta,  parendiymatosa 
I,  601,  —  gratidarum  I,  596,  —  hae- 
morrhagica  äronica,  grosse,  rothe  oder 
bunte  Niere  I,  601,  —  suppurativa 
Simplex,  einAiche  eitxige  NierenentBün- 
düng  I,  611,  —  embolische  eitrige 
I,  614. 

Nephrolithiads,  Nierensteinleiden  I,  623. 

Nephrophthisis,  Nierentuberkulose  1, 616. 

Neptwnsgwrtd  I,  132. 

Nerv,  herumsdiweifendeT  I,  152. 

Nerven,  peripherische  und  ihre  Erkran- 
kungen I,  141,  225. 

Nerven-^endplatten  I,  142,  ^fasern  I, 
141,  —hügd  I,  142  -Wtt  I,  142, 
—lehre  I,  2,  —mark  I,  141,  —zdien 
I,  141,  —papiüen  U,  1122. 

Nervenentzündung  I,  226. 

Nervenfibrom  I,  227. 

Nervenfieber  s.  Typhus  H,  1373,  1382, 

—  schleichendes  11,  1382. 
Nervengeschwülste  I,  227. 
Nervenkrankheiten  I,  156. 
Nervenkrebs  I,  227. 
Nervenmyxom  I,  227. 
Nerven-Naevus  11,  1185. 
Nervenpapiüen  II,  1122. 
Nervensarcom  I,  227. 
Nervenschmerzen  I,  228. 
Nervenschwäche  I,  309. 
Nervensystem,   Anatomie  dess.  I,  141, 

—  Physiologie  dess,  I,  141,  —  vaso- 
motorisches I,  155,  —  sympathisches 
I,  155. 

Nervensystem,  dessen  Unters.  I,  94, 
156. 

Nervi  eervieaks,  Hälsnerven  I,  147,  — 
coccygei,  Steisshemnerven  I,  147,  — 
dorsales,  Büdcennerven  I,  147,  — 
lumhares,  Lendennerven  I,  147,  —  so- 
crcHes,  Kreudfdnnerven  I,  147. 

NervöBwerden,  1, 165,  s.  Typhus  11, 1373. 

Nervus  abducens,  äusserer  Augenmudtdr 
nerv  I,  152,  —  accessorius  WiUisii, 
Beinerv  I,  153,  —  acusticus,  Gehör- 
nerv  I,  152,  H,  1479,  —  axillaris, 
Lähmung  des  I,  290,  —  cruralis, 
Schenkdnerv  I,  147,  —  cutaneus  fe- 
moris  ext.  ant  I,  147,  —  facialis, 
AnnUgnerv  1, 152,  —glossopharyngeus, 
Zungenschlundkopfnervl,\b2,  —hypo- 
glossus,  Zungenfleischnerv  I,  153,  ~ 
ischiadi<!us  I,  241,  (Neuralgie  desselben 
1, 241,— L&hmungen  im  Gebiete  desselb. 

1,290),— maxUlari0inf.,  UnterW^' 
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nerv  I,  152,  —  max,  9up.,  Oberkie- 
femerv  I,  152,  —  obturatorius,  Hüft- 
loehnerv  I,  147,  —  oculomotoriuSj 
ÄMgenmuskdnerv  1, 1 51 ,  >-  olfactorius^ 
Gentchsnerv  I,  151,  —  optieusy  Seh- 
nerv I,  151,  II,  1434,  —  pne:i/ir 
mogaatricnSj  Ltmgenmagennerv  1, 152, 

—  quinitu  od,  trigeminua  I,  151  (Nea- 
ralgie  desselben  I,  230),  —  sympc^ 
thicu8  I,  155,  —  trocfUearis,  BoUfnu8- 
kelnerv  1, 151,  —  vagtis,  herumacktoei" 
fmder  Nerv  I,  152. 

Nesselsacht  II,  1146. 

Netz  I,  336, 352,  —beutet  I,  352.— brach, 
Epiplocele,  s.  Hemia  I,  498. 

Netz,  Malpighi'sche'a  H,  1120. 

Netzhaut  des  Augee  H,  1434,  1435. 

NetzhautrAblösong  11,  1461. 

NetzhautrAnästhesie  11,  1460. 

Netzhaut-EntzfindimgeiL  II,  1460. 

NetzhautrHyperästhesie  U,  1460. 

Neubildungen  im  Kehlkopfe,  gutartige 
n,  790,  —  bösartige  II,  791,  —  poly- 
pöse  n,  775,  778,  —  der  Haut  11, 
1194,  1197. 

Neugeborene,  Scheintod  derselben  II, 
858,  —  Pflege  derselben  H,  1097,  — 
Syphilis  ders.  II,  986,  —  Zellgewebs- 
verhärtung  ders.  II,  1184,  —  Rose 
ders.  n,  1148. 

Neural-Analyae  I,  24. 

Neuralgia,  Neuralgie,  Nervenschmerz  I, 
228,  —  brachiaJis,  des  Aimnervenge- 
flechtes  I,  237,  —  cervioo-ocdpitalis, 
Cervus-ocoipital-N,  I,  236,  —  cruralis 
8.  Ischias  1,  241,  —  glandis,  N.  der 
Eichel  I,  245,  —  humeri,  Schulter- 
nervenschmerz  I,  238,  —  infiraorbi- 
talis  I,  231,  —  inlramaxillaris,  N.  d. 
Unterkiefers  I,  231,  —  intercostalis, 
nervöser     ZwijBchenri]ppenschmerz     I, 

239,  —  lumbo*abdonunalis  I,  240,  — 
nervi  qulnti,  Gesichtsschmerz  I,  230, 

—  obturatoria  I,  244,  —  ophthahnica 
I,  230,  —  penis  I,  245,  —  plexus 
cardiaci,  N.  d.  Herzgeflechtes  I,  296, 

—  radialis  I,  239,  —  spermatica  I, 
245,  —  supramaxillaris  1,  231,  — 
supraorbitalis  I,  230,  —  ulnaris  I, 
238,  —  des  Becken*  und  GekrÖsge- 
flechtes  I,  480,  —  der  Brustdrüse  I, 

240,  —  der  Brustnerven  I,  239,  — 
des  Ciliamerven  II,  1468,  —  der  Hüft- 
und  Schenkelnerven  I,  241,  —  der 
Gebärmutter  u.  Scheide  II,  1060,  — 
der  Genitalien  I,  245,  —  der  Mast- 
darmgegend I,  245,  —  intermittirende 
I,  229,   -r   rhmimatiBche  I,  229,   — 


der  Kopfoerven  I,  236,  —  der  Leodec- 
wirbelnerven  I,  240,  —  des  5.  Ner- 
venpaares I,  230,  —  obturatona  I 
244,  —  des  Herzgeflechtee  I,  296,  - 
der  Hoden  11,  245,  II.  1006. 

Neurasthenie  I,  309. 

NeurÜemaj  Nervenprimüwacheidehi^i. 

NeuHne  I,  142. 

Neuritis ,  Nervenentzündung  I,  226,  - 
optica,  SehnervenentzCbLdimg  n,  1462. 

Neuroglia,  Nervenkitt  I,  142,  154. 

Newdogie,  Nervenlehre  L  2. 

Neurome,  NervengesdiwülBte  I,  227. 

Neurosen,  Nervenerkrankungen  L  25t. 

—  der  trophisdien  Nerven  I,  290,  - 
der  Nasenschleimhaut  II,  766,  —  <ier 
Gelenke  I,  245,  -~  der  Haut  H,  1199. 

Nieren  I,  575,  --becken  I,  580,  -feci»- 

z^en  1, 581,  —einat^niU,  Btbtß  h  576. 

—gefleckt  I,    156,    —kdche  I,  M 

— Wärzchen  I,  577. 
Nieren,  deren  ünterauchuna  1, 112, 585. 
Nierenbecken-Concrementbildung  1,  ^-3. 
Nierenbeckenentzündung,  eitzige  I,  623. 
Nierenbeckenkatarrh,    chromschei,  mit 

Griesbüdung  I,  621. 
NierenblutungjBU  I,  593. 
Nierenentaxtung,  amyloide  1, 609. 
Nierenentzündung  I,  595,  —  acute  1, 55»i. 

—  chronische  und  subacuta  I,  601,  - 
einfeu^e  eitrige  I,  612,  —  emboliftche 
eitrige  I,  614,  —  interstitieUe  I,  ^' 

—  Schwangerer  I,  596. 
Nierenhyperämie  I,  590. 
Niereninfarct,  hämorrhagischer  I,  614. 

—  Harnsäure-  I,  623. 
Nierenkatarrhe  I,  620. 
Nierenkelch — entzündung  I,  620,  -wü- 

crementbildung  I,  623. 
NierenkoUk  I,  621. 
Nierenkrankheit,  Bri^t'sche  I,  595.  'M, 

—  der  Eachektischen  I,  610. 
Nierenkrebs  I,  615. 
Nierenleiden  und  Brustwa88erBachtll.S13. 

Nierenparasiten  I,  617. 
Nierenschrumpfung  s.  piim.  Brightsche 

Krankheit  I,  595. 
Nierensklerose,  Granularatrophie  1,  60b. 
Nierensteine,  Nierensteinkolikl,  523,625. 
Nierentuberkulose  I,  616. 
Nierenwassersucht,    Hvdron^khioiis  !• 

624,  629. 
Niesen  H,  739,  —  krankhafte«  L  76o. 
Niesekramnf  II,  765. 
Nigrities  U,  1186. 
Noma,  Wasserkrebs  I,  376. 
Nonnenger  äuech  1, 58,  —  bei  Bleichwc« 

n,  1261. 


Nosologie  —  Orthopädie. 
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Nosologie  I,  5. 

Noxen,  Schädlichkeiten, 

Nyktalopie  H,  1460. 

NymphaCj  kleine  Schamlippen  ü,  924. 

Nymphomanie  I,  264,  n,  1063. 

Nystagmus  H,  1469. 

Oberbauchgegend  1,  104. 

Oberhaut  U,  1120. 

Oberkiefernerv  I,  152. 

Oherachenkelhautnerv  I,  147. 

OberschlüsaeWeingegenden  I,  100. 

Ohjective  Krankheitasymptome  I,  47,  — 
Untersuchung  I,  49,  57. 

Obst,  8.  Diät  I,  125. 

Obstetrik,  Oeburtshiäfe  I,  7,  ü,  1091. 

Obstipatlo,  Obstructio  alvi  chron.,  chro- 
nische Stuhlverstopfung  I,  486. 

Obturation,  Yerschltessung, 

Ocedo,  Gähnkrampf  I,  284. 

Ochsenherz  I,  680. 

Odontalgia,  Zahnschmerz  I,  388,  — 
congestiva  I  396,  —  nervosa  I,  398,  — 
ex  carie  I,  388,  —  nervosa  ex  carie 
I,  388,  —  rheumatica  I,  397,  —  der 
Schwangeren  II,  1087. 

OdontolitMasis,  Zahnsteinbildung  I,  393. 

Odontombildung  I,  392. 

Oedema,  wässerige  Geschwulst,  Wasser- 
ansammlung unter  der  Haut  (1, 694),  — 
cerebri  Gehimödem  I,  192,  —  con- 
junctivae, der  Augenbindehaut  U,  1445, 

—  glottidis,  Kehlkopfeödem  ü,  783, 

—  pulmonum,  Lungenödem  n,  859, 

—  bei  Schwangeren  n,  1086. 
Oesophagismus,  krampfhafte  Verengerung 

d.  Speiseröhre  I,  403. 

Oesophagitis ,  Speiseröhrenentzündung  I, 
399. 

Oesophagotomie ,  Speiseröhrenschnitt  I, 
401. 

Oesophagus,  Speiseröhre  I,  333,  —  Krank- 
heiten d.  Speiseröhre  I,  399. 

Ohnmacht  während  der  Geburt  ü,  1105. 

Ohnmacht,  s.  Gehimanämie  I,  170,  — 
Schwindel  I,  304. 

Ohr,  äusseres  ü,  1477,  —  inneres  IL, 
1478,  —  mittleres  H,  1477,  —spei- 
cheldräse  I,  332,  —trompete,  Eu- 
stachische Möhre  H,  737,  1477,. 

Ohr,  Ekzem  d.  äusseren  U,  1481. 

Ohrblutgeschwulst  n,  1481. 

Ohrenausspritzung  II,  1481. 

Ohrenentzündungen  11,  1482  etc. 

Ohrenfluss  n,  1&4,  s.  auch  Ohrenkrank- 
heiten d.  Skroph.  H,  1295. 

Ohrenfurunkel  II,  1481. 

OhrenheHkundCf  Otiatrik  I,  6. 

Lehrbuch  d.  hom.  Therapie.    4  Aafl. 


Ohren — katheter,  —pincette,  — spiegd, 
—triehter  H,  1480. 

Ohrenkrankheiten  n,  1477,  —  scroph. 
n,  1295,  —  syyhiHtische  n,  974. 

Ohrensausen,  einseitiges  IE,  1482,  s.  auch 
Meniere*sche  Krankheit  I,  305. 

Ohrenschmerzen,  nervöse  11,  1485. 

Ohrenschwindel  I,  304. 

Ohrenzwang  11,  1482,  1485. 

Ohrpolypen  ü,  1484. 

Ohrsclunalzpfropfen,  Entfernung  derselben 
n,  1482. 

Ohrspeicheldrüsen — enchondrom  I,  387, 
— entzündung  I,  385,  — geschwülste 
I,  387,  — hypertrophie  I,  387,  —krebs 
I,  387. 

Oidium  albicans  I,  379,  —  SchÖnleinii 
8.  Favus  n,  1211. 

Olfactorium  anticatarrhoicum  II,  761. 

Oligocythämie ,  s.  Bleichsucht  n,  1260. 

Omagra,  Schultergelenkgicht  II,  1285. 

Omentum  minus  et  majus,  Meines  und 
grosses  Netz  I,  352. 

Onanie,  Selbstbefleckung  11,  989. 

Onyx,  Nagel;  Onyches,  Nägel  11,  1227. 

Onychia  snihilitica  11,  972. 

Onychia,  Nagelhypertrophie  II,  1182. 

Onychomyoosis  Ö,  1214. 

Oogonien  11,  1309. 

Oophoritis,  Eierstockentzündung  II,  1006, 
—  puerperalis  11,  1108. 

OpercdiionsUhre  I,  6. 

Ophthalmia,  Augenentzündung  —  aegyp- 
tica  n,  1442,  —  blennorrhoica  ll, 
1441,  —  gonorrhoica  II,  1442,  — 
neonatorum  n,  1442,  —  neuroparaly- 
tica  I,  285,  —  phagedaenica  s.  diphthe- 
ritica  H,  1443,  —  scrophuL  ü,  1294, 
1444. 

Ophthalmiatrik,  ÄugenheHkunäe  1,  6. 

Opisthotonus,  Starrkrampf  mit  Bück- 
wärtsbeugung  (der  Nacken-  u.  Rücken- 
muskeln) I,  255. 

Oppression,  Brustbeklemmung, 

droita,  Augenhöhle  U,  1436,  —  deren 
Krankheiten  H,  1471. 

Orbitalrand-Caries  n,  1471. 

Orchitis,  Hodenentztindung  n,  948,  — 
syphilitica  11,  975,  —  gummöse  II, 
975. 

Organa  uropoetica,  Hamwerkzeuge  I, 
575. 

Organische  Substanzen  I,  325. 

Orjfidum,  Eingang,  —  vaginae,  d. 
Scheide,  n,  923,  —  vesicae,  d.  Harn- 
blase I,  582,  —  wrethrae,  d.  Harn- 
röhre I,  584,  —  uteri  U,  921. 

Orthopädie  I,  6. 
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Ortssion  —  Paralysis. 


Ortssinn  I,  157. 

OBmidrosis  n,  1142. 

Os  aacrum,  Kreiuibein  I,  143. 

OscUaiio,  Gähnen  U,  738. 

Ossa  ooocygis,  Steiübeine  I,  143. 

Ossification,  Verknöcherong  U,  1222. 

Onteologief  Knochenlehre  I,  2. 

Osteomalacie ,  Knochenerweichung  n, 
1305. 

Osteomyelitis ,  Enochenmarkentzündung 
U,  1248,  —  gummosa  11,  976. 

Osteophyten  n,  1249. 

Osteoporosis  syphilitica  II,  976. 

Osteosklerosis  syphilitica  11,  976. 

Osteotomie,  subcutane  n,  1305. 

Ostienstenosen,  Ostienfehler  I,  683,  — 
des  linken  venösen  0.  I,  687,  —  d. 
Aortenostiums  I,  688,  —  d.  0.  d. 
Palmonalarterien  I,  690,  —  d.  rechten 
venösen  0.  I,  691. 

Ostium,  OefiGaujQg,  —  arteriosum,  arteriöse 
0.,  venosum,  venöse  0.  d.  Herzenz  I, 
656,  —  uterinum,  Geh&rmuttermfin- 
düng  n,  920. 

Otalgia  nervosa,  Ohrenzwang  U,  1485. 

Othnomatom,  Ohrblutgeschwulst  I,  318, 
11.  1481. 

Otiatrik,  OhrenheUkunde  I,  6,  II,  1477. 

Otitis,  Ohrenentz&ndung,  —  catarrhalis 
media  11,  1483,  —  externa  scroph.  n, 
j295,  -  circumscripta  II,  1481,  — 
media  sum>urativa  U,  1484. 

Otorrhoea,  Ohrfluss  II,  1295,  1484. 

Otoskop  n,  1480. 

Ovariengesch Wülste  IT,  1006. 

Ovarienhyperämie  und  Hämorrhagie  II, 
1006. 

Ovarienkrebs  II,  1010. 

Ovariotomie,  Exstirpcttion  des  Eier- 
stocks n,  1012. 

Ovarium,  Eierstock  II,  917,  —  Ovarien- 
krankheiten  s.  auch  Eierstockskrank- 
heiten. 

Ovulation  U,  928. 

Ovum  hystericum  I,  260,  264. 

Oxalatsteine  I,  638,  —  ozalsaure  Dia- 
these I,  83;  —  ozalsaurer  Kalk  I,  82, 

Oxywris  verrnkvlaris ,  Madenwurm  I, 
510. 

Ozaena,  Stinknase  11,  762,  —  syphilitica 
n,  973,  —  ulcerosa,  —  non  ulcerosa 
II,  762. 

Pachydermia,  Hautverdickung  11,  1183, 

—  scroti  n,  1158. 
Pachymernngitis,  Entzündung  der  harten 

Hirnhaut  I,  179. 
FacinVsches  Körperchen  I,  142. 


Pädiatrik  l,  6. 

Paedatrophie,  Atrophie  der  Kinder  1, 471L 

Falatum^  Gaumen,  — durum,  harter  G.. 

—  moOe,  weicher  Ö.,  I,  328. 
FalUativmittel,  durch  die  nur  lAndenmg. 

keine  Heilung  bewirkt  wird. 
Pallisadenwurm  I,  617. 
Palmarfiäche  der  Handy  Handteller. 
Falmae  plicatae  H,  922. 
Fcdpation,  das  Befühlen  und  Betagten 

I,  49,   —  der  Brust  I,  96,    —  dw 

Bauches  I,  106. 
Falpebra,  AugenHd  H,  1437. 
Palpitatio  cordis,  nervöses  Herzklopfen 

I,  701. 

Fanacee,  Universalmittd, 

Panaritium,  Fingergeechwür  11,  1252,  — 

sub  ungue  H,  1254. 
FancreaSy   Bauchspeichddriise  I,  34o 

—  Unters,  d.  I,  112. 

Pancreas — atrophie  I,  574,  — krankhei- 
ten  I,  362,  —steine  I,  574. 

Fanniculus  adiposus  n,  1122. 

Pannus,  Augenfell  H,  1448. 

Panophthahnitis  11,  1458. 

Papel  n,  1 130,  —  syphiUtisGhe  ü,  9(>8. 
972,  983. 

Fapiüae  cutis,  Hautujärzchen  H,  1121. 

—  linguae,  Zungenwärzchen  I,  331, 

—  renales,  Nierenwärzchen  I,  577. 
FapiUen  der  Schleimhaut  I,  328. 
Fapiüa  mammae,  Brustwarze  H,  926. 
FapiÜa  optica,  Sehnervenwarze  H,  1435. 
Fapiüa  püi,  Haarkeim  H,  1125. 
Papillargeschwulst  der  Haut,  Pa^illonu 

II,  1180,  —  an  der  Vaginalportion  n, 
1025,  —  beerschwammige  U,  1183. 

Fapiüarlinie  I,  98,  100. 
Fapiüarmmkeln  des  Herzens  I.  657. 
FapiüarschiM  der  Haut  H,  1122. 
Papilläre  Hauthypertrophieen  IL  1180. 
Papillome  —  der  Kehlkopfedüeuniiaut  ü. 

790,  —  s.  auch  Feigwarzen  II,  952. 
Papülomartiges  Epitheliom  H,  1198. 
Papulöse  Hautentzündung  II,  1172,  — 

papulöses  Syphilid  H,  1171. 
Für  quintum,  drewietheilter  Xerv  1, 151. 
Faracentesis  des  Thorax  II,  81 1,  —  ie^ 

Bauches  I,  532. 
Paraeraphie  I,  198. 
Paralysis,   Pmlyse,   Lähmung  I,  160, 

—  vesicae,  der  Blase  I,  641,  (siehe 
die  einzelnen  Oigane),  —  der  Irren, 
progressive  I,  320,  —  galoppirende  1. 
321. 

Paralysis  agitans,  Schüttellähmung  1, 276. 
Paralysis   ascendens   acuta ,   acute  auf- 
steigende Rückenmarkslähmung  I,  224. 


Paralysis  -^  Periostitis. 
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Faralysis  glossolabio-laryngealis  progres- 
siva I,  199. 
Paralysis  infantüis  spinalis,    esseatielle 

Kinderlähmung  I,  ^13. 
Faralysis  vesicae,  Blasenlähmung  I,  641. 
Parametritis  II,  1037,  —  puerperalis  II, 

1109,  1114. 
Paranephritis  I,  589. 
Paraphiasie  I,  198. 
Paraphimbsis  11,  949,  960. 
Paraplegie,    doppelseitige   Lähmung   I, 

160,  182,  204. 
Paraproctitis ,  Entzündung  des  um  den 

Mastdarm  gelegenen  Bindegewebes  I, 

463. 
Parasitäre  Bartfinne  n,  1214,  —  Haut- 
krankheiten n,   1202,  —  Leberflecke 

n,  1213. 
Parasiten  n,  1313,  —  im  Darmcanal  I, 

506,  —  in  den  Nieren  und  Hamwegen 

I,  617. 
I^araatemaüinie  I.  98. 
Parästhesie  I,  285. 
Paratyphlitis,  Bindegewebsentztindung  am 

Blinddarm  I,  460. 
Parenchym,  Zellgewebe. 
Paresis,unyollkommene  Lähmung  1, 160, — 

der     Accommodationsmusculatur     11, 

1464. 
Paronychia  ü,  1182,  —  syph.  H,  972. 
Parosmie,  perverse  Wahrnehmungen  durch 

den  Creruchssinn  U,  768. 
Parotis,  Ohrspeicheldrüse  I,  332. 
Parotitis ,    Ohrspeicheldrüsenentzündung 

I,  385. 
Parovarium,  Nei^eneierstock  n,  920. 
Paroxystmu,  Fieberanfaä  I,  63. 
Pars — gangliosa  nervi  synn>athici,  Gan-^ 

glienkette  d,  sympath.  rJervensystems 

L  155,  —  membranacea,  häutiger  Theü 

d:  Harnröhre  I,  584,  —  prostatica, 

Prostatheil  der  Harnröhre  I,  583. 
Partus,  Geburt  H,  1079,  —  praedpi- 

tatus,  übereilte  Geburt  II,  ll02. 
Parulis,  Zahofleischgeschwür  I,  391. 
Pateäa,  Kniescheibe  H,  1245. 
PateUarreflex,  I,  161. 
Patho—genesis^  Entwickdung  d.  Krank» 

heit,   — gnomonisch,  cliarqkteristisch 

für  eine  Krankheit  I,  4. 
Pathologie,  Krankheitdehre  I,  4,  —  aü- 

gemeine  I,  4,  specieüe  I,  5,  139. 
Pathologische  Anatomie  I,  2. 
Paukenhöhle  II,  1477. 
Payer^sche  Drüsen  I,  341. 
Pectoralfremitus  I,  60,  97,  11,  750. 
Pectoraltyphus ,  Lungentyphus  II,  1383. 
Pectoriloquie  1,  60,  II,  872. 


Pectus,  Brust,  Brustkasten  n,  722. 

Pedicuhu,  Laus,  —  pubis,  —  vestimen- 
torum,  —  capitis  n,  1209. 

Peitschenwurm  I,  510,  —  der  Haut,  s. 
Guineawurm  H,  1208, 

Peliosis  rheumatica  II,  1273. 

Pellagra,  lombard.  Aussatz,  ü,  1145. 

Pelveoperitonitis  II,   i036. 

Pdvis,  Becken,  Ü,  926,  —  renaUs,  Nie- 
renbecken I,  580. 

Pemphigus,  Blasenausschlag  H,  1163, 
—  foliaceus  E,  1163,  —  neonatorum 
n,  971,  986. 

Penis,  männl.  Glied  II,  914,  —  £nt- 
zündg.  d.  Lymphgeiasse  II,  947,  956. 

Pentafitomum  constnctum  I,  511. 

Pepsin  I,  336. 

Peptone  I,  324. 

Percussion  —  Percussionshammer  1, 49, 
50,  51,  98. 

Perforation,  Durchbohrung,  —  des  Kopfes 
der  Frucht  ü,  1100. 

Pergamenthaut  n,  1187. 

Penadenitis  H,  962. 

Periarteriitis,  Entzündung  d.  äusseren  u. 
mittl.  Arterienhaut  I,  704. 

Peribronchitis  chronica,  s.  interstitielle 
Lungenentzündung  H,  881. 

Pericardiales  Katzenschwirren  I,  667. 

Pericarditis ,  Herzbeutelentzündung  I, 
666,  —  chronische  I,  672,  —  cironm- 
scripte  I,  667,  —  diffuse  I,  667,  — 
hämorrhagische  I,  667,  —  primäre  I, 
670,  —  secundäre  I,  671,  —  bei  Ge- 
lenkrheumatismus 1, 671,  —  bei  Brust- 
fell- und  Lungenentzündung  I,  671. 

Pericardium,  Herzbeutel  1,  654,  657. 

Perichondrium  II,  1221. 

PerichondritiB  laryngea,  Kehlkopüaabscess 
n,  782. 

Peridentitis,  Zahnwurzelhautentzündung 
I,  391. 

Perihepatitis,  Entzündung  des  Bauchfell- 
überzuges der  Leber  u.  d.  Glisson'sc^en 
Kapsel  I,  536,  538. 

Perimetritis,  Entzündu^kg  der  breiten 
Matterbänder  II,  1036,  —  perimetri- 
tische  Schmerzen  II,  1024,,  1038. 

Perimysium,  Mudcelscheide  II,  1217. 

Perinaeum,  MiUdßeisch  II,  925. 

Perineurvum,  Nervenhuüe  I,  142., 

Periodensäufer  II,  1488. 

Perioophoritis  II,  1036. 

Periorchitis  syphilitica  II,  975. 

Periost,  Periosteum,  Knochenhaut  II, 
1220. 

Periostitis,  Knochenhautentzündung  II, 
1248,  1249,  —  aurifl  mediaiö,  des  Mit- 

97* 


1540 


Peripherische  Lahmangen  —  Plastische  Chirurgie. 


telohres  II,  1484,  —  dentalis,  der 
Zahnwurzelhaut  I,  391,  —  syphilitica 
II,  975. 

Peripherische  Lähmungen  I,  284,  —  peri- 
pherische Krämpfe  I,  159. 

Peripherische  Nerren,  Erkrankungen  ders. 
I,  141,  226,  —  Schmerzanfälle  im  Be- 
reiche ders.  I,  228. 

Periphlebitis  I,  711. 

Peripleuritis  II,  816. 

Periproctitis,  s.  Paraproctitis  I,  463. 

Perisalpingitis  II.  1036. 

Peristaltik  I,  336. 

Feritonaeumf  Bauchfell  I,  351. 

Peritonitis,  Bauchfellentzündung  I,  521, 
—  acute  I,  522,  523,  —  chronische  I, 
522,  523,  —  partielle  I,  524,  —  tu- 
berkulöse I,  524,  —  bei  Typhus  II, 
1394. 

Peritonitis  circumscripta,  Perityphlitis, 
Entzündung  des  Bauchfellüberzuges  des 
Blinddarmes  I,  460. 

Periurethrale  Infiltrate  II,  949. 

Perlenregen  11,  1440. 

Perlsucht  der  Kühe  II,  890. 

Pemiones,  Frostbeulen  II,  1176. 

Ferspiraiwny  Hautausdünstung  11, 1128. 

Pertussis,  Keuchhusten  11,  838. 

Pessarium,  Mutterkranz  U,  1041,  1048. 

Pest,  orientalische  11,  1399. 

Petechialtypphns  II,  1374. 

Petechien  U,  1129,  1177. 

Petit  mal,  s.  Epilepsie  I,  269. 

Fetrissage  n,  1257. 

Fwer'sche  Drüsen  I,  341. 

Fftüfende  Chräusche  beim  Athmen  1, 59. 

Fferdeschweif  des  Bückemnarkes  I,  143. 

Fflasterepithd  I,  328. 

Ffortner,  --klappe  I,  334. 

Ffortader  I,  343,  —hlwt  I,  344. 

Pfortaderentzündung  I,  556. 

Pfiriemensdiwanz  I,  510. 

Fhagedänisch,  fressend,  atzend. 

Phagedänische  Geschwüre  II,  1169,  — 
am  Penis  II,  963,  —  an  der  Vaginal- 

Ction  II|  1025. 
oc^ften,  WanderzeUen  I,  646,  647. 
Fhalangen,  Finger  und  Zekenglieder. 
Fhänomenologie  I,  4. 
Ffiarmaeie  I,  5,  —  homöopathische  I,  21. 
Fharmako—dynamiky    — gnosie  ^logie 

I,  5. 
Fharmakopoea    homöpatkica  pdyglotta 

I,  22. 
Pharyngitis,  Bachenh5hlenkatarrh  I,  362, 

sicca  I,  363. 
Fharynx,  SckUindkopf  I,  332. 
Phimosis  II,  949. 


Phlebektasia,  Venenerweiterung  I,  713. 

Phlebitis,  Venenentzündung  1,  711. 

Phlegmasia  alba  dolens,  weisse  Schenkel- 
geschwulst II,  1115. 

Phlegmone,  ZeUgewebsentzündnng  II,. 
1151,1153,  —  paratendinöse  u.  peri- 
osteale  11,  1253. 

Phlyctaenosen  II,  1 154. 

Phlvctaenen  der  Binde-  und  Hornhaut 
Ü,  1444,  1447. 

Phonometrie  I,  52. 

Phosphatsteine  I,  638. 

Phosphomekrose  II,  1492. 

Phosphor  Vergiftung,  II,  1491,  — 

Photophobia,  Lichtscheu  11,  1440. 

Phthisis,  Schwindsucht,  —  florida,  galop- 
pirende  Schw.  II,  893,  —  lanngea, 
Kehlkopfsschwindsndit    11,    780.     — 

Eituitosa  II,  828,  830,  —  pulmonum, 
rungenschwindsudit  11,  884. 
Fhycomycetes,  Schimmelpilz  U,  1310. 
Phymata,  Hautknollen  II,  1130. 
Fhysik  I,  3. 
Physiologie  I,  3,  —  des  Auges  IL,  1434^ 

—  der  Circulatumsorgane  I,  645,  — 
des  Gehörorganes  II,  1480,  —  drr 
Cfeschlechtsorgane  n,  910,  —  d^r 
Hamorgane  I,  575,  —  der  Haut  11, 
1120,    —   des  Nervensystems  I,  141, 

—  der  Bespirationsorgane  II,  721,  — 
der  Verdauungsorgane  I,  324. 

Pia  mater,  uxiche  Hirnhaut  I,  154.  — 
Entzündung  derselben  I,  172,  205. 

Figmenty  Farbstoff, 

Pigmenthypertrophieen  11,  1185. 

Pigmentirung  der  Haut  II,  1131. 

Pigment— mal,  angeborenes  II,  1185. 
—steine  I,  564,  — sarkom  ü,  1197, 

Füi,  Haare  H,  1125. 

Füze  als  Kravkkeii»ursachen  H,  130B 
bis  1311. 

FHzculturen  H,  1318. 

Pisse,  kalte,  s.  Blasenkatanii  I,  631. 

Pityriasis,  Kleienfiechte ,  simplex  s.  fiir- 
furacea  H,  1 1 36,  —  rubra,  rothe  Kleien- 
flechte n,  1172,  <-  tabesoentinm  IL 
1136,  —  versicolor,  Leberflecke  IL 
1213. 

Flacenta,  Mutterkuchen  H,  1074,  — 
praevia  ü,  1088. 

Flacentar^geräusch  H,  942,  — ^polypen 
n,  1107. 

Fladaroma  palpebrae  II,  1472. 

Plaques  opalines  s.  muqueuses  U,  9(i8. 
972. 

Plasma  I,  646. 

Plasmodium  malariae  II,  1330. 

Plastische  Chirurgie  I,  6. 


Plastische  Stellangen  —  Präputialsteine. 
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Flaatische  Stellangen,  s.  Hysterie  I,  262. 

Platzangst,  I,  317. 

Flessimeter  I,  50. 

Plethora,  YoUblütigkeit,  abdominelle  s. 

Hämorrhoiden  I,  468. 
Pleurafistel  H,  807. 
Fleura,  BruatfeU  H,  729,    —    costalia, 

BippenfeU  H,  730,    —  schwarten  H, 

804. 
Pleura— krankheit^i  H,  804,    — neubil- 

dungen  H,  816.. 
Pleura — krebs  II,  816,  —  tuberkulöse  H, 

805. 
Pleuraraiun,  —  Luftansammlung  indems., 

Pneumothorax  U,  814,  —  Ansammlung 

serös-jauchiger  Flüssigkeit  im  Hydro- 

pneumothorax  H,  814,  ^-  Ansammlung 

eitrig-jauchiger  Flüssigkeit,  Pyopneu- 

mothorax  H,  814. 
Pleuritis,    Brustfellentzündung   H,  804, 

—  sicca  n,  804,  812,   —  rheumatica 
n,  805. 

Pleuritische  Symptome  bei  Tuberkulose 
n,  895. 

Pleurodynia  rheiunatica,  falscher  Seiton- 
stich n,   1226. 

Pleuropneumonia,  Brustfell-  u.  Lungen- 
entzündung n,  870. 

Pleurothotonus,  Starrkrampf  mit  Seit- 
wärtsbeugung I,  255. 

Plexus,  GefleM,  Nervengeflecht; 

—  aorticus  inferior^  unteres  Aorten- 
gefleckt  I,  156; 

—  brachialis,  Armgefl^ht  I,  147; 
Lahmiwngen  im  Bereiche  desselben 
I,  288; 

—  cavernosus  I,  156; 

—  cervicalis,  Nackmgeflecht  I,  147; 

—  gastricus  magnus,  Magenkranz" 
geflecht  I,  156; 

—  hep(xHcu8f  L^bergeflecht  I,  156; 

—  hypogcutricif  Beckengeflechteljlbß, 
344- 

—  ischiadicus,  Hüftg^flecht  I,  147; 
^  IwmbaliSt  Lendengeflecht  I,  147; 

—  mesentericus  auperiar  et  inferior 
ob.  u.^  unt.  OekrösgefUcht  I,  156; 

—  phrenicus,  ZwerehfeHgefiecht  I, 
156; 

—  piwkndalis^  Schamgeflechi  I,  147; 

—  renalis^  Nierengeflecht  I,  156; 

—  solaris f  Sonnengeflecht  I,  156; 

—  splenicuSf  MUzgeflecht  I,  156. 
Plica  polonica,  Weichselzopf  H,  1214. 
JPneumatische  Behandlung  H.  855. 
Pneumonia   catarrhalis   acuta   s.  notha, 

catarrhalische   Lungenentzündung   H, 
882. 


Pneumonia  catarrhalis  chronica,  käsige 
Lungenentzündung,  s.  Lungenschwind- 
sucht n,  891,  892. 

Pneumonia  crouposa  s.  fibrinosa,  croupöse 
oder  fibrinöse  Lungenentzündung  H, 
868. 

Pneumonie,  lobäre,  s.  croupöse  Lungen- 
entzündung n,  868. 

Pneumonie,  lobuläre  H,  818,  882. 

Pneumonokoniosen,    Staubinhalations- 
krankheiten  II,  880. 

Pneumopericardium,  Luft  im  Herzbeutel 

I,  669,  674. 

Pneumotherapie,  pneumatische  Behand- 
lung verscliiedener  Lungenkrankheiten 

II,  855. 
PlieumothoraxLttftansammlung  im  Brust- 
fellraum Ii;  814. 

Pneumotyphus  s.  :^phus  II,  1383, 1393. 

Pocken,  Blattern  II,  1418,  —  brandige, 
locale,  schwarze  II,  1423,  —  Wind- 
pocken, Wasserpocken  II,  1431. 

Pockenimpfung  II,  1419,  1425. 

Podagra,  Gicht  II,  1283,  —  Mgida  II, 
1287. 

Pol,  negativer  und  positiver  {SSink-  und 
Kupferpol)  I,  135. 

Polarkataract  II,  1454. 

Poliomyelitis  I,  213. 

Poliosis,  Haarergrauen  II,  1187. 

Politzer' sches  Verfahren  II,  1480. 

Pollutionen,  Samenergiessungen  II,  989, 
—  bei  Bückenmarksdarre  I,  222. 

Poltern  n,  801. 

Polyarthritis  rheumatica  acuta,  acuter 
Gelenkrheumatismus  II,  1229. 

Polyästhesie  I,  220. 

Polygalactia,  Milchüberfluss  II,  1116. 

Polypen  —  der  Gebärmutter  II,  1028, 
1030,  —  der  Eehlkopfschleimhaut  II, 
775,  778,  —  der  Nase  II,  765,  —  des 
Ohres  II,  1484. 

Pomphi,  Quaddebi  II,  1130. 

Pons  YaroUi,  VaroPsche  Brücke  I,  150. 

Porrigo,  Kopfgrind  II,  1158,  —  tonsu- 
rans, Scheeäechte  II,  1211. 

Porta  hepatis,  Ld>erpforte  I,  344. 

PorzeUanfriesel  II,  1146. 

Positiver  Pol  I,  135. 

Posologie,  Gabenlehre  I,  23,  25. 

Postponirendes  Fid)er  I,  63.  II,  1335. 

Potator,  Säufer  II,  1488. 

Potenzen,  homöopathische  I,  22. 

Pott'sches  Uebel  I,  210. 

Präoordialangst  I,  316. 

Prämortales  Stadium  I,  64. 

Präpotenz  II,  991. 

Präputialsteine  II,  1136. 
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Präputium  —  Pyämie. 


Präputium^  Vorhaut  II,  915,  —  dUori- 

die,  des  Kitzlers  11,  925. 
Presbjopia,  Weitsichtigkeit  II,  1467. 
Fresssehtoämme  11,  939. 
Priapismus  II,  994. 
Friessnitz,    Friessmtz'sche    UmsMäge 

I,  31. 

Frimitiv— muskeif asem,  —muskdhündd 

II,  1217,  —nerveitfasem,  —flbriUen 
I,  142,  — nervenscheide  I,  141. 

Frocessus   vermiformis  ^   Wurmfortsatz 

I,  348. 
Proctitis  8.  Paraproctitis  I,  448,  463. 
Frodromalstadium^  VorUkrferstcidium  I, 

46. 
Froffnose,  Vorhersage,  Frognost^  1,5.48. 
Progressive   Bulbär  (-kern-)  paralyse  I, 

199. 
Progressive  Muskelatrophie  II,  1291. 
ProlapsuB,  y orfall,  —  ani,  des  Afters  I, 

473,  —  iridis,  d.  Begenbogenhaut  JI, 

1447,  —  recti,  d.  Mastdarmes  I,  475, 

—  uteri,  der  Gebärmutter  II,  1046, 

—  vaginae,  der  Scheide  II,  1046. 
Frophylaktik  I,  4. 

Proeopalgia,  Gesicbtsschmerz  I,  230. 
Frosiata,  Vorsteherdrüse  II,  914,  —saft 

n,   914,    — fÄeö   der  Harnröhre  I, 

583,  —tasche  II,  914. 
Prostatakrankheiten,  Diagnose  ders.  II, 

930. 
Prostata  — atrophie  II,  1001,  — hyper- 

trophie  II,  1000,  — katarrh  II,  1001. 
Prostatitis ,    Prostatorrhoea ,   Vorsteher- 

drüseneutzündung    II,   1001,   —   bei 

Tripper  II,  948,  956. 
FrostraHon,  Erschöpfung  der  Kräfte. 
Frotophyten  II,  1310. 
Prüfungen  der  Arisneien  I,  18. 
Prurigo,  Juckblätterchen  II,  1173. 
Pruritus,  Jucken;    —    ani,  Afterjucken 

1201,  —  cutaneus,  Hautjucken  1200, 

extremitatum,  J.  d.  Extremitäten  1201, 

—  genitalium,  J.  d.  Genitalien  1200, 
,  -  —  senilis,  J.  d.  Greise  1201,  —  uni- 
versalis 1201,  —  vulvae,  Jucken  der 
weibL  Scham  II,  1024. 

Psammome  I,  190. 

Pselüsmus,  Stammeln  11^  797. 

Pseudocroup  II,  771,  772,  —  der  Kin- 
der 11,  773. 

Pseudoerysipelafl  II,  1153. 

Fsoasmuskel  II,  1239. 

Psoitis,  Entzündung  des  Psoasmuskels, 
Psoasabscess  I,  210,  461,  II,  1239. 

Psora,  Psorasiechthum  II,  1202. 

Psoriasis  II,  1166,  —  mucosa  II,  972, 

—  syphilitica  II,  971,   —  linguae  s. 


bucoalis  I,  382,  —  vulgaris,  Schuppen- 
flechte n,  u%^  Hfcr 

Psychiatrie,  Sedenh^ilkmde  I,  7. 
Psydüsche  Anästhesieen  u.  Hyperasthe- 

sieen  I,  316. 
Psychische  Gehimhyperämie  I,  167. 
Psychisdie  Hyperäsmesie,  ^pochondrie 

I,  246. 
Psychische  Medicin  I,  6. 
Psydiische   Störungen    bei  Hysterie   I, 

264. 
Psychischer  Reiz  I,  314. 
Pyschologie  I,  3. 
Psycho-motorisches   Gebiet,   Anomalieen 

in  demselben  I,  315. 
PtarmuB,  Niesekrampf  II,  766. 
Pterygium,  Flügelfell  II,  1446. 
Ptosis,  Lähmung  des  obem  lidesll,  1470. 
Ptyalismus,  Speichelfluss  I,  374. 
Pueriles  Athmen  I,  58. 
Puerperium  s.  Wochenbett. 
Puerperal  — geschwüre  11,   1108,   1114. 

— fieber  II,  1111. 
Pulex  irritans,  Fhh,  H,  1208.  —pene- 

trans,  Sandfloh  n,  1208. 
Pulmonal  —  arterie    1,     54,     I,     659. 

—  Stenose  I,  690. 

Pulmones,  Lungen  IE,  732,  -^pulmonalufr 

die  Lunge  betreffend. 
Pulpa  dentis  I,  329,  -  irritaiion  I,  388. 
Pulpa  pilit  Haarkeim  II,  1125. 
Pulpitis,  liitztindung  der  Pulpa  I,  389. 
Puls  I,  54,  65,  66,  67,  91,  661. 
Pulsadern  I,  650,  658,  662. 
Pulsadergeschwulst,  Aneurysma  I,  707. 

—  der  aufsteigenden  u.  Brustaorta  I, 
708,  —  der  Bauchaorta  u.  d.  Iliaca 
communis  I,  709. 

Pulslosigkeit  I.  91. 

Pimaisie,  Stinknase  II,  762. 

Function  des  Bauches  I,  532. 

PupiUe  II,  1435. 

PupiO&nbüdung,  künstliche  II,  1453. 

Pupillenerweiterung    und    Verengerung. 

krankhafte  II,  1453. 
Fupillenerweiterung,  künsüiche  II,  1430. 
Purpura   II,    1129,    —    haemorrhagica. 

Blutfleckenkrankheit  II,  1273,  —  rheu- 

matica  11,  1273. 
Pusteln,  Pustulae  11,  1130,  —  Pustel- 

flechte  II,   1168,    s.   auch   Akne  II, 

1163. 
Pustel,  syphilitische  II,  971. 
Pustula  maligna,  s.  Milzbrandcarbun!kn- 

lose  n,  1320. 
Pnstulöse  Hautentzündung  II,  1163. 
Pyämie,  sog.  Eiterveigiftung  des  Blutes. 

s.  Puerperalfieber  II,  1111. 


Pyelitis  —  Retina» 
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Pyelitis,  Entzündung  des  Nierenbeckens 
und  der  Kelche  I,  620,  —  calculosa, 
eitrige  Nierenbeckenentzündnng  1, 623, 

—  acute  und  chronische  I,  626. 
P>'lephlebitiB  suppurativa,  Pylethrombosis, 

Pfortaderentzündung  I,  556. 

Fylorus,  Fförtner  I,  334. 

Pyloruskrebs  des  Magens  I,  432. 

Pyopericardium,  Eiter  im  Herzbeutel  I, 
667. 

Pyopneumothorax,  Eiter-  und  Luftan- 
sammlung im  Brustfellsack  II,  814. 

Pyramiden^  Ferrem^sche  I,  578,  — 
Malpiahi'sche  I,  576. 

Pyramiaenbaknen  I,  146. 

Fyrexie,  Fieberan/aü  I,  63. 

Pyrosis,  Sodbrennen  I,  416,  444. 

Quaddeln  II,  1130,  —ausschlage  11, 
1146, 

Quartanfieber  I,  63.  II,  1335. 

QueUen,  alkalisfihe  I,  33,  —  aOudisch- 
saliniaehe  I,  33,  —  alkaHseh^muri€h 
tische  L  33,  —  bittersalzhaltige  I,  34, 

—  kocJualehaUige  I,  35,  —  joi-  h. 
hrothhaltige  I,  36.  —  sehujefdhäUiße 
I,  36,  —  erdige  I,  37,  —  eisenhaUtge 
I,  38,  —  von  Naiwr  warme  I,  39. 

\aerfurche  dee  Herzens  I,  655. 

rgrimmdarm  I,  349. 
\uerlage  s.  SekuUerlc^  II,  1062,  1099. 
iuerlähmungen  I,  160. 
Querschnittsmyelitis  I,  208: 
Quotidianfieber  I,  63,  s.  auch  Wech«el- 
fieber  II,  1335. 

Bachen— hohU  I,  102,  333,   — en^e  I, 

327,  328. 
Bachenbräune  diphtheritische  IE,  1344, 

—  beim  Scharlach  II,  1401. 
Kachencroup  I,  368,  —  diphtheiitischer 

I,  369,  n,  1344. 

Radiengeschwüre,  syph.  II,  973. 

Rachenhöhlenkatarrh  I,  362,  —  hyper- 
trophischer I,  363,    —    syphilitischer 

II,  973. 
Rachenhöhlenkrankheiten  I,  362. 
Radialisl&hmung  I,  288. 
Radialneuralgie  I,  239. 
Badialptds  I,  687. 

Räude  oder  Krätze  II,  1202. 

Railway  spine,  s.  Rückenmarkserschütte- 
rung I,  203. 

Ramollissement  rouge,  rothe  Hepatisation 
der  Lunge  11,  868. 

Randwülste  des  Gehirns  I,  150. 

Ranula,  Froschgeschwulst  I,  384. 

Rasirgrind  II,  1211. 


Basselgeräusehe  in  der  Lwnge  I,  59, 60. 
Bawmsifim  I,  157. 
Bäuspem  II,  739. 
Rausch  n,  1487. 
Bautengrube  I,  151. 
ReactionserscheiBungen  nach  Sehlagfluss 

I,  184. 
Bee^ptirkunst  I,  5,  —  homöopathische 

I   27. 
Recidiv,  B&ekfaü  I,  46. 
BecowoaUseemstadiwm  I,  46,  64. 
Bectimy  Mastdarm  I,  349. 
Recnrrensfieber  11,  1396. 
Reflex — bewegungen  I,  143,  —epilepsie 

I,  267,  270,  — krämpfe  1, 159,  273. 
Refractions-Anomalieen  II,  1467. 
Regeln,  s.  Menstruation. 
Begenbogenhaut  II,  1435. 
Regenbogenhsatentzfindungen  n,  1451, 

1452,  --  syphiUtische  II,  973. 
Begurgitationy  WiederherauswUrgen. 
Babungen,  Abreibungen  der  Haut  1, 127, 
Beibungsgeräusche,  i^euritisehe  1, 61,  II, 

805,  —  pericarditische  I,  667. 
BeincuUurtn  von  Bakterien  u.  BaeiUen 

II,  1318. 

Reinigung  des  Kranken  I,  120,  — 
monaU.,  weibl.  II,  928. 

Reiz,  psychisclier  I,  314. 

Beizungserscheinungen  1, 159,  162,  165. 

Relapsing  fever  II,  196. 

Bemtssionstiefe  beim  Fieber  I,  64. 

Remittirendes  Fieber  I,  63,  II,  1337. 

Benes,  Nieren  I,  575. 

Ren  mobilis,  Wandemiere  I,  618. 

Beposition  des  After-  und  Mastdarm- 
vorfaües  I,  475,  —  d.  Brüche  I,  501, 
d,  Gd>ärmuttervorfäÜe  H,  1048,  — 
d,  Hämorrhoidalknoten  I,  472,  —  d, 
Nabelschnur  11,  1100. 

Beseetion  erkrankter  Knochen  II,  1259. 

Reservduft  I,  62. 

Resonanz  der  Stimme  II,  742. 

Besorption^  Aufsaugung, 

Resorptionsictems  I,  559. 

Bespvration^  Athmung  I,  95,  —sluft  I, 
61,  —smittd  I,  325,  -^smuskdn, 
Krämpfe  in  den  —  I,  284,  ^smecha- 
nismus  II,  737,  —  sprocess  II,  737. 

BespiruUionsorgane^  AthmungsorganCy 
deren  Anatomie  und  Physiologie  II, 
721 ,  —  Diagnostik  der  KrankheOen 
ders,  n,  745. 

Respirationsorgane,  skrophulöse  Erkran- 
kungen ders.  II,  819,  ^2,  884, 1296. 

Bete  Malpighii,  MalpighVsches  Netz  U, 
1120. 

Betina,  Netzhaut  II,  1434,  1435. 
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Retinitis  —  Saufer. 


BetinitiB,  Netshauteatzündung  II,  1460, 

—  albuminurica  I,  603,  —  syphilitica 
II,  1461. 

Eetroflexion  der  Gebärmutter  11,  1043. 
Betronasalkatarrh  I,  363. 
Betroperitonäale  Abscesse  II,  1109. 
Betropharyngealabscess  I,  370. 
Betroversion,  Kückwärtsneigung  der  (xe- 

bärmutter  II,  1042. 
Bevaccination  II,  1419,  1425,  1426. 
Rhachitis,  englische  Krankheit  II,  1301. 
Rhagaden,  Hautschrunden,  Jlautrisse  11, 

1131, 
Rheophoren  I,  136. 
Rheumatische  Neuralgieen  I,  229. 
Rheumatismus  II,  1223. 
Rheumatismus    —   articulorum    acutus, 

acuter  Gelenkrheumatismus  II,  1229, 

—  chronicus  II,  1234,  —  muscularis, 
Muskelrheumatismus  II,  1225,  —  ab- 
dominalis I,  524,  II,  1226,  —  Cere- 
bralrheumatismus  II,  1231. 

Rheumatische  Schwiele  11,  1225. 

Rhinolithen,  Nasensteine  II,  757,  762. 

Rhinorrhagia,  Nasenbluten  U,  754. 

Bhinoskopie,  Spiegeluntersuchuna  der 
Nasenrachenhöhle,  Bhinoskop,  Nasen- 
spiegel II,  753. 

Bhanchi,  Bixsselgeräusche  beim  Athmen 

I,  r)9,  60. 

Rhypia,  s.  Rupia  II,  1199,  —  sypiülitica 

n,  972. 
Rhythmische  Zuckungen  I,  159. 
Bhythmtis  des  Herzstosses  I,  98,  660. 
Bima  vulvae,  SchamspaUe  II,  924. 
Bindensubstanz  der  Niere  I,  576. 
Ringflechte  II,  1155. 
Bingknarpel  II,  734. 
Ringwurm,   s.   scheerende  Flechte,  11, 

1212. 
Bippen  U,  723,  — /eU,  pleura  costalis 

II,  730. 
Rippenfellentzündung,   s.   Pleuritis    IL, 

804. 

Böhrenknochen  U,  1219. 

Böhrensubstane  der  Niere  1^  576. 

Rothehl  II,  1418. 

BMm,  Trochleae  II,  1218. 

BoUmuskdnerv  I,  151. 

Bömisch^irisches  Bad  I,  133. 

Rose,  Rothlauf  II,  1147,  —  der  Neu- 
geborenen II,  1149,  nach  der  Pocken- 
impfung n,  1134,  —  des  Augenlides 
n,  1473. 

Roseola  II,  1129,  1146,  —  vaccina  II, 
1134.  —  beim  Typhus  II,  1377,  — 
syphiUtica  H,  970. 

Rostacismus,  Schnarren  II,  800. 


Bothe  Eleienfleohte  II,  1172.  —  Scfairind- 
flechte  II,  1172. 

Rots,  Botskrankheit  II,  1328. 

Rotzknoten  II,  1329. 

Rubeolae,  Röthein  II,  1418: 

BuctuSy  Aufstossen  I,  416,  444. 

Bücken—gegend  I,  101,  — nerven  L 
147,  --Wirbel  I,  143. 

Bückenmark  I,  143,  —arterien  I,  148. 
— häute  I,  144,  — nerven  I,  147, 
—spalte  I,  144,  — stränge  I,  144. 
—venen  I,  148,  — zapfen  1,  143. 

Rückenmark,  functioneUe  und  trauma- 
tische Störungen  desselben  I,  202,  — 
Wasseransammlung  im  I,  225,  —  Blut- 
ergüsse in  das  I,  203. 

Rückenmarksdarre  I,  218. 

Rückenmarksdepressionserscheinungen  I, 
165. 

Rückenmarksdrucklähmung  I,  210. 

Rückenmarksentzündung  I,  206. 

Rückenmarkserschütterung  I,  203. 

Rückenmarkshäute,  Wasseransammlung 
in  denselben  I,  225. 

Rückenmarkshaut— entzündung  I,  205. 
— erkrankungen  I,  141. 

Rückenmarksläsionen,  halbseitige  I,  205. 

Rückenmarkskrankheiten  1, 156, 165,  201. 

Rückenmarksreizerscheinungen  I,  165. 

Rückenmarksschlagfluss  I,  203,  204. 

Rückenmarksschwindsucht  I,  218, 

Rückenmarkssklerose  I,  211. 

Rückenmarksverletzungen,   traumatische 

I,  204. 
Rückenmarksseitenstrang-Sklerose  I,  216. 
Rückenschmerz  1,  165. 
Rückenschweisse  bei  Rhachitis  U,  1302. 
Rückenstreckerlähmung  I,  290. 
Rückenwirbelentzündung  I,  210. 
Rückfallfieber  II,  1396. 

Bückgrat,  Bückenwirbeisäuk  I,  153. 
Rückgratsverkrümmungen  II,  1255. 
Ruhr  n,  1353,  —  chronische  II,  1354, 

1358,  —  rothe  und  weisse  II,  1354« 

—  Müchruhr  II,  1359. 
Rundes  Magengeschwür  I,  427. 
Btmdwürmer  I,  509. 
Rundzellen-Sarcome  im  Gehirn  I,  195. 
Rupia  n,  1199,  —  syphilitica  II,  972. 
Bussisches  Bad  I,  134. 
Buthe,  männlujie  II,  914,  —  weibliche 

II,  924. 

Saccadirtes  Athmen  I,  59. 

Sacctdus  lactiferus,    Mikhsäckchen  II, 

927. 
Sacralgegend,  Kreuzbeingegend  I,  143. 
Säufer — dyskrasie,  — Wahnsinn  II,  1487. 


Säugangsgesohäft  —  Schleim. 
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Sdugungageschäft  ü^  1097. 
Sagomilz  I,  571. 
SalaamkrämpfB  I,  281. 
Salwa,  Speichd  I,  332. 
Salivatio,  Speichelfluss  I,  374. 
Salpetersänre-Yergiftung  I^  425. 
Salz— flu88  II,  1157,  —  säure veigiftuAg 

I,  425. 

Samen  II,  913,  —ausspritzungsgatM  II, 
914,  -blasen  II,  913,  —fäden  I,  85, 
n,  913,  992,  —hügd  I,  584,  —Jcanäl- 
chen  n,  911,  -^kiter  II,  913,  —sträng 
n,  910. 

Samen,  krankhafter  II,  992. 

Samenhläschen,  Krankheiten  ders.  11, 
930,  999. 

Samenergiessongen,  Samenflass  11,  989, 
991,    —  schmerzhafte,  beschleunigte 

II,  994,  999;  8.  auch  Pollutionen  und 
Spermatorrhoea. 

Samengefassbruch  II,  1005. 

Samenstrang— entzündung    II,    948, 
— krankheiten  II,  1002. 

Sandfloh  II,  1208. 

Sandklos  s.  HodenentzündungII,949, 1002. 

Sanguis,  Blut  I,  645. 

Santorinische  Knorpel  II,  734. 

Saprophyten  II,  1313. 

Sarcina  ventricidif  Sarcine  I,  359. 

Sarcoptes  fumiinis  II,  1203. 

Sarcous  elements  II,  1217. 

Sardonisches  Lachen  I,  256. 

Sarkocele,  Fleischbruch  11,  1004,  —  sy- 
philitica II,  975. 

Sarkolemma  11,  1217. 

Sarkom  d.  Gehirns  I,  195,  —  d.  Brust^ 
drüse  II,  1067,  —  d.  Haut  II,  1197, 
—  d^  Nerven  I,  227. 

Satyriasis  II,  994. 

Säuerlinge,  aOcalisch-muriatiscJie  I,  33. 

Sauerstoff  I,  645. 

SoMTstoffaufnahme  durch  d,  Lunge  n, 
739. 

Saugadem  I»  353. 

Sc  8.  auch  Sk. 

Scabies,  Krätze  U,  1202. 

Scarification,  Verwundung  durch  Maut- 
einschnitte. 

Scarlatina,  Scharlach  II,  1400. 

SchädeOagen  des  Kindes  II,  1082,  1099. 

Schädelperforation  bei  Entbindung  II, 
1100. 

Schafhusten,  Keuchhusten  II,  838. 

Schafwasser,  Liquor  amnüll,  1075, 1077. 

Schaüarten  bei  der  Fercussion  I,  51. 

Scham  II,  924,  —bändchen  II,  924, 
—berg  II,  924,  —geflacht  I,  147, 
—Uppen  II,  924,  —spalte  II,  924. 


Schangucken  II,  1024,  —  Schamlippen- 
flechte n,  1155. 

Schanker,  —  gangränöser  11,  963,  965, 
—  harter,  indurirter.  Hunter' scher  II, 
963,  968,  —  phagedfiniflcher,  serpigi- 
nöser  II,  963,  965,  —  syphilitischer 
n,  963,  968,  —  weicher  n,  961,  — 
der  Harnröhre  II,  962,  965. 

Schankerblutungen  II,  965. 

Schankerbubo  II,  961,  —  consensueller 
II,  962. 

Scharbock  II,  1270. 

Scharlach— fieber  II,  1400. 

Scharlachdiphtheritis  II,  1403,  1410. 

Scharlachsdmupfen  II,  1405. 

Scharlachtyphoid  II,  1403. 

Scharlachwassersucht  I,  597,  siehe  auch 
Scharlachfieber. 

Scheerflechte  II,  1211. 

Scheide,  Scheiden— eingang ,  — gewöWe 
II,  923,  —portion  aer  Gebärmutter 
II,  921,  —vorhof  II,  925. 

Scheidekunst,  Chemie  I,  3. 

Scheidenbruch  I,  494. 

Scheideneinspritzungen  I,  129. 

Scheidenkatarrh  II,  1013,  1014,  —  puer- 
peraler II,  1108. 

S(£eidenneura]gie  II,  1060. 

Scheidenportion  der  Gebärmutter,  Ge- 
schwüre ders.  n,  1025. 

Scheidentripper  II,  950. 

Scheidenvorfall  II,  1046. 

Scheintod  der  Neugeborenen  II,  858. 

Schenkel — Ix^en  I,  109,  -—bogewunter- 
suchung  1,  109,  — nerven  I,  147, 
—ton  I,  51. 

Schenkelbruch,  Hemia  cruraUs  I,  495. 

Schenkelgeschwulst,  weisse  II,  1115. 

Schichtstaar  II,  1454. 

Schiefhals,  spastischer  I,  280,  —  rheu- 
matischer II,  1226. 

Schielen  II,  1469. 

Schild— drüse  II,  744,  —knorpd  II,  734. 

Schimmelpilze  11,  1310. 

Schizomyceten,  SpaUpüze  II,  1310,  — 
schraubenförmige  II,  1313. 

Schlaf,  mit  demselben  zusammenhängende 
Krankheitserscheinungen  I,  306. 

Schlaffe  Lähmungen  I,  160. 

Schlaflosigkeit  I,  306,  308. 

Schlafsucht  I,  163,  307,  309. 

Schlagadern,  Arterien  I,  650,  662. 

Schlagfiuss  des  Gehirns  I,  180,  —  der 
Lungen  11,  867. 

Schlangenbiss  II.  1328. 

Schleienmaul  II,  921. 

Schleim— beutel,  --scheiden  11,  1219. 

Schleim  im  Harn  I,  83. 
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Scbleimfieber  — -  Schwindsocfat. 


Schleimfieber  s.  Magenkatarrh  I,  406. 
Schleimhämorrhoiden  I,  469. 
SchlHn^Mut,  Begriff  denelben  1,  327, 

— korverchen  1, 84,  —teärzchen  1, 238. 
SchleinmaatafFectioneii,  syphilitische  II, 

972. 
Schleimhautpolypea  der  Gebärmutter  11, 

1030,  —  der  Nase  II,  765. 
Schleimpüze  n,  1313. 
Schkimschicht  der  Haut  II,  1120. 
Schleimschwindancht  II,  828,  830. 
Schliesgmuskel  der  HartMage  I,  583. 
Schlingen,   erschwertes,   s.  Anginen  I, 

364. 
Schlingstörungen  I,  3997-404. 
Schlottergelenke  I,  215. 
Schluchzen  n,  739. 
Scfdundbaugiea  I,  402. 
Schlund  I,  333,  —köpf  I,  332,  —  Unter- 

suchung  des  I,  102,  —  IVemdkörper 

im  Schlondkopfe  I,  399,  401. 
Schlondkrämpfe  bei  Hundswath  tl,  1325. 
Schlundröhrenschnitt,  Oesqphc^otomie  I, 

401. 
Schlüsselbein-^arterie  I,  57,  —gegenden 

I,  100. 

Schmeer—drüaen  II,  1122,  — fluss  II, 
1135. 

Schmelzkapselhaut  I,  330. 

Schmerzanfölle  im  Bereiche  der  periphe- 
rischen Nerven  I,  228. 

Schmerzen,  Begriff  ders.  I,  158. 

Schmerzpunkte,  Vaüeix^sche  I,  229. 

Schmiedekrampf  I,  282. 

Schmiercttr  gegen  Syphüis  U,  978. 

Schmutzflechte  n,  1135,  — '  syphilitische 

II,  972. 

Schnapsnase,  Akne  rosacea  II,  1165. 

Schnarchen  II,  739. 

Schnarren  II,  800. 

Schneiderkrampf  I,  282. 

Schneidezähne  I,  329. 

Schnecke  II,  1479. 

Schnepfenknorpel  II,  734. 

Schnüffeln  II,  739. 

Schnupfen  II,  758,  —  acuter  II,  758, 

—  chronischer,  Stockschnupfen  II, 
761,  —  der  SäugHnge  II,  761,  — 
syphilitischer  II,  973.  —  bei  Masern 
11,  1410,  —  bei  Scharlach  II,  1405, 

—  bei  Diphtheritis  U,  1346. 
Schnürleber  II,  551. 
Schnurren  beim  Äthmen  I,  59. 
Schreibfahigkeit,  gestörte ;  Agraphie  und 

Paragraphie  1,  198. 
Schreibekrampf  I,  281. 
Schriftproben,  Snellen'sche  II,  1463. 
Schriftstorungen  I,  322. 


Schrump&iere,  genoine  I,  606,  —  secnn- 
d&re  1,  601. 

Schrunden  II,  1131. 

Schüttellähmung  I,  276. 

SchuUerblattgegenden  I,  100. 

Schulterlagen  der  Frucht  II,  1062,  1099. 

Schultemervenschmerz  I,  238. 

Schuppen  II,  1131,  —flechte  11,  1170. 
— grind  H  1131. 

Schusterkrampf  I,  281. 

Schutzpodcemmpfung  II,  1419,  1425. 

Schwäche,  männliche,  s.  Impotenz  II. 
989,  993,  999. 

Schwachaichtigkeit  II,  1463,  1466 

Schwachsinn  1,  319. 

Schwämmchen  I,  378. 

Schwäre  II,  1151. 

Schwärmsporen  II,  1309. 

Schwangerschafl  11,  929,  1073,  —  Be- 
schwerden ders.  II,  1073,  —  Di&eHk 
n,  1084,  -  Diagnostik  der  II,  939. 

—  Tabelle  der  II,  1080. 
Schwangerschaftskrankheiten   11,    1073, 
Schwangerschafts— nierenentzfindung    I. 

596,  —  wahn  I,  316. 
Schwa$idfeinnerven  I,  143. 
Schwefel-Kochsalzthermen^  heisse  I,  37. 

— ^ueUen  I,  36,  heisse  u.  kaäB  I,  37, 

— schlämm 'Moorbäder  I,  39. 
Schwefelsäurevergiftnng  I,  425. 
Schwdnefinne  I,  506, 
Schweiss — drOseni    —portn   II,    1123. 

1124,  1125. 
Schweissabsonderung,  vermehrte  II,  1 1 30. 

—  verminderte  II,  1141, 
Schweissdrüsenkrankheiten  II,  1139. 
Schweiss,  englischer  II,  1432,  —  epi- 

leptoüder  I,   270,    —    übelrrecbeDder 

(Osmidrosis,   Bromidrosis)  II,    1139. 

1142,   —  halbseitiger  II,    1140,  — 

qualitat.  Veränderungen  II,  1142.  — 

vermehrter  bei  Rhachitis  II,  1302. 
Schweisserzeugtmg,  künstliche  I,  132. 
SchweissMesel  11,  1142.  1432. 
Schweiss — fuss,  — band  II,  1140. 
Schweisssucht,  aligemeine,  chronische  II. 

1139. 
SchweÜkörper  der  Buthe,  corpus  cata-- 

nosum  1,  584,  II  915. 
Schwerhörigkeit  s.  Ohrenkranlrheiten  II, 

1483. 
Schwielen  II,  1179,  —  rheumatiBche  II. 

1225. 
Schwindel  I,    304,  —  epileptiseher   I. 

269. 
Schwiiidflechte  II,  1172. 
Schwindsucht,  s.  die  einzelnen   Organ« . 

—  galoppirende  II,  893. 


Schwindsuclitspibs  —  Spastische  L&hmungeD. 
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8chwind8uchtfipilz .  Bacillus  tuberculosis 
II,  885,  887,  889. 

SchwUten,  Vorsichtsmaassregdn  I,  128. 

Sderotica^  Lederhaut  des  Auges  U, 
1435. 

Scorbut  II,  1270. 

Scrophalosis  II,  1293. 

Scrotalbroch  I,  494. 

Scrotum,  Hodenaadc  II,  911. 

Scybala,  harte,  knollige  Kotfamassen  I, 
360. 

Seborrhoea  II,  1135,  1136. 

Sebutn  praeputiif  Smegma  II,  915. 

Sectio  caesarea,  Kaiserschnitt  II,  1100. 

Sediment  des  Harns  I,  82. 

Seebäder  I,  41. 

Seekrankheit  I,  414. 

Seelen—lehre  I,  3,  —heWeunde  I,  7,  319. 

SehfeldbeBchränknngen  II,  1441,  1459, 
1462. 

Sehnen — ^euw&e,  ^scheiden  II,  1218. 

Sehnenfäden  des  Herzens  I,  657. 

Sehnenreflexerscheinungen  I,  161,  182. 

Sehnerv  I,  151,  H,  1434,  1437. 

Sehnervenentzündong  II,  1462. 

Sehnerven — kreuziing  1, 151, 11 1437,  — 
warze  II,  1435. 

Sehorgan  II,  1434. 

Sehschärfe,  derenünter9uchung  II,  1463. 

Seitensticfa,  falscher,  s.  Pleurodynia  rheu- 
matica  II,  1226. 

Seitens  trangsklerose,  primäre  I,  216. 

Seitwärtsneigong  des  Uterus  II,  1043. 

Selbstbefleckung,  Selbstschwächung  II, 
989. 

Sdbstdispensiren  I,  27. 

SelbstiauUy  Vokale  II,  743. 

Selbststeuerung  des  Herzens  I,  660. 

Semen  virile,  Samen  II,  913. 

SeniÜunarklappeni  halbmondförmige 
Klappen  I,  54,  55,  657. 

Semiot^  I,  4. 

Sensibilität,  electrocutane  I,  158. 

Sensibilitätsstörungen  1, 157,  —  im  Kehl- 
kopfe II,  792,  —  der  Augen  II,  1468. 

Sensüjk  Nerven,  Empfindungsnerven  I, 
142. 

Sensitives  Dentin  I,  388. 

Sensorium  I,  94. 

Septikämie  n,  1111. 

Septisch,  Fäulniss  erregend, 

Septum,  Seheidewand,  —  cordis,  des 
Herzens  I,  656,  —  narium,  der  Nase 
II,  736,  —  encephali,  Hirnzelt  I,  154, 
—  pellucidum,  durchsichtige  Scheide- 
wand d.  Hirns  I,  153. 

Sequester  II,  1250. 

Sermonis  tumultus,  Poltern  II,  801. 


Serratusanticus  major,  Lähmungen  des  — 

I,  288. 

Serum,  Blutwasser  I,  648. 

Sesamknorpel  n,  1218. 

Seufzen  11,  738. 

Sialorrhoe,  Speichelfluss  I,  374. 

Siderosis  pulmonum,  £isenstaublunge  II,. 

h81. 
Siebplatte  I,  151. 
Silbenstolpem  I,  322. 
Singultus,  Schluchzen  11,  739. 
Sinne  I,  157. 
Sinnesorgane,  . Ueberempfindlichkeit  der 

—  bei  Hysterischen  1,  264. 
Sinuöses  Geschwür  II,  1109. 
Sinus,  Blutleiter  im  Crehim  I,  155. 
Sinus,  Busen  II,  926. 

Sitzbäder  I,  132. 

Sitzbeinbruch  I,  493. 

Sk  8.  auch  Sc. 

Skirrhus  s.  Krebs  I,  432,  —  der  Brust- 
drüse II,  1070. 

Sklera-Erkrankungen  II,  1450. 

Sklerema  adultorum  II,  1184,  —neo- 
natorum II,  1184. 

Sklerodermia  11,  1184. 

Sklerotico-chorioiditiA  posterior  II,  1459.. 

Skoliosis  s.  Eückgratsverkrümmung  11, 
1256. 

Skotopsie,  Mouches  volantes  II,  1440, 
1457. 

Skrophulosis  II,  1293,  —  der  Darm- 
schleimhaut I,  479. 

Skrophuloser  Habitus  II,  1293. 

Smegma,  Hauttalg  II,  1123,  —prae- 
putii  II,  915. 

Snellen's  Schriftproben  II,  1463. 

Sodbrennen  I,  416,  444. 

Solitär— foUikel  I,  340,  — tuberkel  I, 
196. 

Sommersprossen  II,  1185. 

Somnambulismus  I,  266. 

Somnolenz,  Schlafsucht,  I,  307. 

Sonnengeflecht  I,  156. 

Sonnenstich  I,  175. 

Soorpilze,  Soor  I,  378. 

Sopor,  Schlafsucht  I,  163,  307. 

Sopran  II,  742. 

Spaltpilze  II,  1311.  —  schraubenförmige 

II,  1313. 

Spanischer  Kragen  II,  949,  960. 
Spasmus,  Krampf  I,  278. 
Spasmus   bronchialis,    Brustkrampf  II, 
846,  —  facialis,  Gesichtskrampf  I,  278, 

—  glottidis,  Stimmbandkrampf  II,  78.5, 

—  vesicae,  Blaseokrampf  I,  643. 
Spastische  Lähmungen  1, 160,  — Spinal- 
paralyse I,  216. 
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Specieüe  Therapie  I,  7. 

Speck — leber   I,    550,    — milz   I,   571, 

— niere  I,  609. 
Speculum,  Mutterspiegel  II,  936. 
Speichel,  —drüsen  I,  332. 
Speichelflass  I,  374,  —  der  Schwangeren 

I,  375. 
Speichelganggeschwulst  I,  384. 
Speichelsteine  I,  384. 
Speichennerv  I,  238. 
Speise—hrei  1,  386,  —röhre  I,  102,  333, 

—  fremde  Körper  in  ders.  I,  399,  401. 
Speiseröhren — entzündung  I,  399,  — er- 

weiterung  I,  399,  —  toampf  I,  403, 
— krebs  I,  403,  — Verengerung  1,  401, 

—  krampfhafte  I,  403,  — zerreissung 
und  Durchbohrung,  Perforationen  und 
Bupturen  I,  404. 

Speisesaft  I,  354. 
Sperma,  Samen  II,  913. 
Spermatocele,  Samengefä8sbruchII,1005. 
Spermatorrhöe,  Samenfluss  II,  989,  991. 
SpermatozMen,  Samenfäden  I,  85. 
Sphincter,  Schliessmvskd,  —  ani^  After- 

schliessmv^keil^M^,  — vesicae,Blasen- 

scMiessmuskel  I,  583,  —uteri  II,  922. 
Sphygmograph  I,  67. 
Sphygmdogie,  Fulslehre  I,  65,  91. 
Spigd^scher  Leberlappen  I,  342. 
Spina    bifida,    Wasseransammlung    im 

Rückenmark  I,  225. 
Spinalganglion  I,  146. 
Spinalirritation    siehe    Hyperämie    des 

Buckenmarkes  I,  202,  —  bei  Hysterie 

I,  264. 
Spinallähmung,  Brown -Sequard'sche  I, 

205. 
Spinalparalyse,  acute  aufsteigende  1, 224, 

—  spastische  I,  216. 

Spinale  Kinderlähmung  1,213,  — Krämpfe 
I,  159. 

Spindelzellen-Sarkome  im  Gehirne  1, 195. 

Spinnvjfhenhaut,  Ärachnc^tdea  I,  154. 

Spirochaete  Obermeierii  II,  1396. 

Spirometrie  I,  61. 

Spitzzähne  I,  329. 

Splanchnoitme,  Eingeweidelehre  I,  2. 

Spleen  s.  mpochondrie  I,  248. 

SpUen,  Milz  I,  356. 

Splenitis,  Milzentzündung  I,  572. 

Spondylitis,  Spondylartfajrocaoe,  Entzün- 
dung der  Wirbeiknochen  I,  210. 

Sporadische  Erkrankung,  Begriff'  ders, 
I,  45. 

Sporen,  Sporidien  11,  1309. 

Sprachanomalieen  II,  793. 

Sprach — lavU  II,  742,  —Störungen,  s. 


auch  Aphasie  und  Paraphasie  I,  198, 


und  Bulbärparalyse  I,  200,  — ^grmna- 

stik  n,  796. 
Springwurm  I,  510,  —  Spulwurm  I,  510. 

515. 
Sputum,  Auswurf  I,  114,  II,  749,  — 

coctum  II,  819. 
Squamae,  Schuppen  II,  1131. 
Squamöse  Hautentzündung  11,  1170. 
Squamöses  Syphilid  II,  971. 
S  romanum,  Hüftkrümmung  d.  Chrimm- 

darmes  I,  349. 
St.  Johannistanz.  Veitstanz  I,  251. 
Staar,  grauer  II,  1454,  —  grüner  II, 

1459  —  schwarzer,  II,  1463. 
Staaroperation  II,  14.56. 
Stäbchenbakterien,  Bacillen  II,  1312. 
Stadien,  Krankheitsstadien  I,  46,  64. 
Stahlquellen  I,  38. 
Stammet  II,  797. 
Staphylom  der  Hornhaut  II,  1295,  1447. 

—  Staphyloma  posticum  11,  1459. 
Starrkrampf  I,  255,  —rheumatischer  I. 

258,  —  durch  Strychninvergiftung  L 

258. 
Starrsucht  I,  266. 
Stationäre  Krankheiten  I,  30. 
Statische  Krämpfe  I,  159. 
Status  praesens  I,  48.  93. 
Staubinhalationskraukheiten  II,  880. 
Stauungsicterus  I,  558. 
Stauungsleber  I,  694. 
Stauungsmilz  I,  694. 
Stauungsneuritis  I,  197. 
Stauungsniere  I,  590,  694. 
Stauungspapille  I,  197. 
Stechhecken  I,  121. 
Steckenbleiben  der  Kinder  11,  786. 
Steigbügel  II,  1477. 

Steinbeschwerden  s.  Blasenstein  I,  637. 
Steinschmtt  I,  639. 
Steissbein  I,    143,   —geflecht  I,    147. 

—  nerven  I,  147. 
Steissgeburt  H,  1083,  1099. 
SteUknorpd  H,  734. 

Stellungen,  plastische,  s.  Hysterie  I,  262. 
Stenocardia,  Herzkrampf  I,  296, 681,  693. 
Stenosen  der  Ostien  des  Henens  I,  683 ; 
Stenose  des  Aortenostiums  I,  688; 

—  des  linken  venösen  Ostioms  I,  687 ; 

—  des   Ostiums   der  Palmaaalarterie 
I,  690; 

—  des  rechten  venösen  Ostiums  I,  691. 
Stenosis  oesophagi,  Speiseröhrenverenge- 
rung I,  401,   —    d.  Gebännutter  II, 
1038. 

Stercora,  Darmexcremente  I,  351. 
Sterilitas,  UnCruditbarkeit,  —  weibb'che 
II,  1063,  —  männliche,  s.  Impotenz. 


Sternalgegend  —  Syphilis. 
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Sternalgegend,  Brustbeingegend  1,  100. 

StemaUinie  1,  98. 

Stemum,  Brustbein  I,  99,  II,  723. 

Stemutatio,  Niesen  11, 739,  —  oonyulsiya, 
krampfhaftee  Niesen  11,  766. 

Stertor,  Schnarchen  11,  739. 

Stethoshop  I,  52. 

Stichreflex  I,  161. 

StickfloBs  8.  Lungenödem  II,  860. 

Stickhusten  II,  838. 

StiUen  der  Neugeborenen  11,  1097. 

Stimm— bänder  n,  735,  — bänderschtoin- 
gungen  n,  741,  —fremitus  I,  60,97, 
n,  750,  -laute  II,  741,  —nerv  I, 
152,  —regisUr  11,  742,  —ritze  11, 
735,  — Wechsel  11,  742,  — zittern^ 
Vibration  I,  60,  97,  11,  750. 

Stimme,  Wiederhaü  der  U,  741,  — 
Klangfarbe  der  —  H,  742. 

Stimmbandlähmung  n,  787.^ 

Stimmlosigkeit  H,  787. 

Stimmritzkrampf  11,  785. 

Stimmritzodem  11,  783. 

Stinknase  IE,  762. 

Stockschnupfen  11,  761. 

Stoffkunde  I,  5. 

Stöhrer' scher  Inductionsapparat  I,  135. 

Stomacace,  Mundfaule  I,  373. 

Stomachus,  Magen  I,  333. 

Stomatitis — catarrhalis,  Mundhöhlenka- 
tarrh I,  362,  —  ulcerosa,  Mund£iule 
I,  373. 

Stomatodysodia,  Mundgestank  I,  380. 

Stomatomycosis,  Soor  I,  378. 

Störungen,  atactische  I,  160,  —  func- 
tionelle  und  traumatische  d.  Bücken- 
markes und  seiner  Häute  I,  202,  — 
motorische  I,  317,  —  in  der  Schreib- 
fähigkeit, 8.  Paragraphie  u.  Agraphie 
I,  198,  —  in  der  Sprache  I,  322,  s. 
auch  Aphasie  und  Paraphasie  I,  198 
und  Bulbärparalyse  I,  200. 

Stottern  II,  793,  —  idiopathisches  11, 
794,  796,  —  symptomatisches  II,  794. 

Strabismus,  Schielen  n,  1469. 

Strahlen— körper  H,  1435,  —pilzU,  817. 

Stranguria,  Harnzwang  siehe  Blasenka- 
tarrh I,  644. 

Streckverband  II,  1243. 

Streichen,  Massiren  H,  1257. 

Streichreflex  I,  161. 

Streukügdpoteneen  I,  22. 

Stricturen  der  Harnröhre  H,  947,  958. 

Struma,  Kropf  n,  801,  —  bei  Basedow- 
scher Krankheit  I,  294. 

Strychninvergiftung  I,  258. 

Stuhl — entlwrung,  Beschaffenheit  der  I, 
104,  —gang  I.  360. 


Stuhbnangel  I,  486. 

Stuhlverstopfung,  chronische  oder  habi- 
tuelle I,  486,  —  bei  Darmkatarrhen 
I,  454,  —  bei  erschwerter  und  aufge- 
hobener Durchgängigkeit  des  Darm- 
kanales  I,  465,  —  der  Kinder  I,  458, 
—  der  Schwangeren  II,  1085. 

Stuhlzwang,  Tenesmns  448,  —  bei  Buhr 
n,  1354. 

Stupor,  Schlafsucht  I,  307,  316. 

Subacute  Krankheiten,  Begriff  ders.  1, 45. 

Subchronische  Krankheiten^  Begriff  ders. 
I,  45. 

Subclavia,  arteria,  — Schlüsselbeinarterie 
I,  57. 

Suljective  Krankheitssymptome  I,  47. 

Submucöses  Gewebe  I,  32^, 

Substantia  renum  —  corticalis.  Binden- 
Substanz   der  Nieren,  —  medußaris, 

,    Marksubstanz  der  Nieren  I,  576. 

Substanzen^  organische  I,  32a. 

Sticcus  pancreaticus,  Bauchspeichel  I, 
346. 

Succussionsgeräusch  I,  61. 

Sudamina,  Schweissfriesel  ü,  1142. 

Sudor,  Schuxiss  II,  1124. 

Sudatorium  I,  134. 

SugiUation,  Blutunterlaufung  I,  115. 

Supercüia,  Äugenbrauen  II,  1125. 

Suppen,  s.  Diät  I,  124. 

Suppressio  mensium,  Begelnunterdrück- 
ung  II,  1052. 

Suppuration,  Eiterung. 

Supra — claviculargegmd  1, 100,  — spinal- 
gegenden  I,  100. 

Suspensorium,  Tragbeutd  U,  952. 

Suspirium,  Seufzen  II,  738. 

Sykosis,  Bartflechte  II,  11C6,  1214. 

Sykosis,  Feigwarzenkrankheit  Hahne* 
mann*s  II,  1166. 

Sylvische  Grube  I,  153. 

Symblepharon  II,  1446,  1474. 

Sympatnico-tonisdie  Migräne  L  291. 

Sympathisches  Nervensystem  I,  155,  — 
Erkrankungen  desselben  I,  165. 

Symptomatisdie  Krämpfe  I,  273. 

Symptomatologie  I,  4. 

Symptome,  symptomatische  Diagnose 
I,  47. 

Syndesmologie  I,  2. 

Synechie  I,  667. 

Synovia,  Gelenkschmiere  n,  1223. 

Synovial— kaps€ln,  — beutd,  —scheiden 
n,  1219. 

Synovitis  serosa  genu  11,  1244. 

Syphilis  II,  966,  —  congenita,  ange- 
borene II,  966,  977,  —  gaioppirende, 
maligne  II,  977,  —  cutanea  maculosa 
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n,  970,  —  locale  der  Geschlechts- 
theüe  II,  968,  —  des  Auges  II.  973, 
983,  — des  Gehirns  und  seiner  Häute 

I,  319,  II,  974,  —  der  Gebärmutter 

II,  1026,  —  hereditäre  II,  966,  977, 

—  des  Hodens  li,  975,  —  der  Haut 
II,  970,  —  der  Knochen  II,  975,  — 
der  Leber  I,  537,  542,  —  der  Lunge 
II,  908,  —  der  Muskehi  II,  974,  —  der 
Schleimhäute  II,  972,  —  der  Neuge- 
borenen II,  986,  —  der  Nägel  II, 
972. 

Syphilis,  psychische  Gehimleiden  infolge 

der  I,  319. 
Syphiüden  II,  970. 
Syphilitische    Dyskrasie    II,    969,    — 

Kachexie  II,  868.    . 
Syphüitische  Papel  U,  968,  983. 
Svphilome  II,  968,  —  der  Schleimhaut 

'  11,  972,  —  der  Zunge  11,  974. 
Systole,    Zusammenziehung  I,    53,    54, 

653,  660. 
Systolischer  Herzton  I,  55,  661. 

Tabee  dorsalis,  Bückenmarksschwindsucht 
t  218,  —  dors.  dolorosa  I,  219,  — 
mesaraica,  Unterleibsskrophulose  1,479, 

—  dors,  spasmodica  I,  216. 
Tachycardie  1,  694,  704. 

Taenia,  Bandwurm,  —  echinococcus, 
Hundebandwurm  I,  552,  —  lata  I, 
508.  —  mediocanellata  s.  saginata, 
Kanalbandwurm  I,  508,  —  nana  I,  509, 

—  Bolium,  Kürbisbandwurm  I,  507. 

Tagesblindheit  H,  1460. 

Tagesfitictuation  beim  Fieber  I,  64. 

TcUgdrüsen  ü,  1122,  —  deren  Krank- 
heiten II,  1135,  — entzündung  der 
lider  II,  1473. 

Tamponade  der  Nase  H,  757,    —  der 

Gebärmutter  II,  1060. 
Tampotement  II,  1257. 
Taschenbimder,   obere  Stimmbänder  H, 

735. 
Tast^gefm  II,  1128,   -körperchen  I, 

142,  II,  1122,  -^sinn  I,  157,  ^Zeilen 

I,  142. 
Tasterzirkel  I,  157. 
Tela   ceUulosa   subcutanea,    Ünterhaut- 

zeügewebe  H,  1121. 
Teleangiektasie  der  Haut  II,  1195. 
Temperatur^  Erforschung  ders,  I,  62, 89, 

—curve  I,  62,  —sinnl,  158,  U,  1128, 

—tabelle  I,  65. 
Tenesmus,  Stuhlzwang  I,  448,  —  vesi- 

cae,  Blasenzwaug  I,  631. 
Tenorstimme  H,  742. 
TepidaA^um  I,  134. 


Tertianfieber  s.  WechBelfieber  I,  63,  U. 

1395. 
Testiculus,  Hoden  H,  910. 
Tetanie  I,  258,  316. 
Tetanus,  Starrkrampf  I,  255,  —  inter- 

mittens  I,  258,  —  neonatorum,  St.  d. 

Neugeborenen  I,  256,  —  rheomaticttfi. 

rheumatischer  St.  I,  256,   —  toxicua. 

Vergiftungsst.  I,  256,  —  txaumaticiis. 

Wundst.  I,  256,  —  hydrophobions  IL 

1326. 
Therapeutik,  Therapie,  <xUgememe  I.  5. 

—  spedeUe  I,  7,  139. 
Thermalsoolen  I,  36. 

Thermen,  indifferente  {Warme  Queüen) 

I,  39. 
Thermometrie,  FiAerUhre  I,  62. 
Thorax,  Brustkorb  1, 99,  —  Avftreibuns 

und  Einsenkung  I,  96,  748,  —  Fat- 

paHon  I,  96. 
Thoraxthätigkeit,  circulatorische  n,  737. 
Thränen,  -  kanal,  — karunkd,  — drüsen. 

—punkte,  —  röhrchen,  —saik  II,  143S. 
Thränenfluss  II,  1475. 
Thränenorgane,    deren  Krankheiten  II. 

1475. 
Thränen — drüsenentzündung    II ,    14 1 5. 

—  Sackentzündung,  — sackerweiterunf;. 
— sackfisteln,  — sackkatarrh  II,  1477^. 
— träufehi  II,  1475. 

Thrombose,  entzündliche  I,  194,  —  d® 
Gehirns,  der  Gehimarterien  I,    187, 

—  der  HirosinuB  I,  193,  —  der  Ve- 
nen I.  711,  —  marantiBcbe  I,  194. 

Thrombus,  Eiutpfropf  I,  187,  711. 

Thymusdrüse  ll,  745. 

Thyreo^a  (-glandula-),  SchüddriUe  II. 

744. 
Tic  oonvulsif,  mimisciier  Gesichtskrampf 

I,  278. 

Tic  douloureux,  Gesichtsschmerz  I,  2^i». 
Timbre,  Stimmfarbe  II,  742. 
Tincturen  I,  21. 

Tinea  capitis,  Kopfgrind  II,  1158. 
Tinea  pelada,  umacbhebener  Haarschwund 

II,  1189. 
Tobsucht  I,  315,  319. 

Tod    I,    46,    ~    Todeskampf   I,    SO', 

-schlaf  I,  307. 
Todtenladen  II,  1250. 
ToUwuth,  Hundswuth  II,  1325. 
Tonische  Krämj^e  I,  159. 
Tonsillen,  Mandeln  I,  329. 
Tonsillitis  parenchymatosa,  Mandelbräune 

I,  366. 
Tonsülotom  I,  368. 

Tophi  arthritici,   Gichtknoten  II,  12S7. 
Topographische  Anatomie  I,  2. 


Torpor  —  Ulcua. 
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Torpor  bei  Gebimämie  I,  171. 
Tortioollis,  Schief  hals,  —  rheumaticus  II, 

1226,  —  spasticus  I,  ^0. 
Toxicologie,  Oiftkhre  I,  5. 
Trabecuhecamßoe,  Bcdkßnimißheln  1,657. 
Trachea,  Luftröhre  II,  729. 
JVocÄcoi— flrfÄfwm  I,  58,  — roBseln  I,  60. 
Trachealstenose,    Luftröhrenverengerong 

II,  836. 
Tracheitis,  Luftröhrenkatarrh  11,  818. 
TracheoUmie,  Luftröhrenschnitt  II,  775. 
Trachom  des  Auges  11,  1444. 
Transfusion  des  Blutes  I,  172. 
Transspiration,  Sehweiss  II,  1128. 
Traumatische  Läsionen  des  Bückenmarkes 

und  seiner  Häute  I,  202. 
Treibwehen  II,  1081. 
Tremor,  Zitterbewegungen  I,  159,  276, 

—  mercuriaUs,  nadbMercurmissbrauch; 

—  potatorum,  bei  Trinkern ;  —  senilis, 
bei  Greisen  I,  276. 

Trichiaais,  Einwärtswachsen  der  Wimpern 
n,  1474. 

Trichinosis,  Trichinenkrankheit  I,  516. 

Trichooephalus  dispar,  Peitschenwurm  I, 
510. 

Trichomonas  vaginalis  II,  1015,  1025. 

Trichophyton  tonsurans  II,  1211. 

TricuspidaHüappef  dreizipfelige  Herz- 
klappe I,  54,  55,  656,  660,  691. 

Tricuspidalis,  Insuffidenz  ders.  I,  691. 

Trigeminus,  dreigetheiUer  Nerv  I,  151, 

—  anästhesie  I,  258,  —  Krämpfe  im 
Gebiete  des  I,  278,  — lähmung  1, 290. 

Tripper  II,  945,  954,  —  der  Männer 
n,  946,  952,  —  der  Frauen  II,  950, 
960,  —  russischer  II,  947,  —  des 
Maatdarmes  11,  951,  960,  —  der 
Scheide  II,  950,  960,  — blasenkatarrh 
II,  947,  —bubo  II,  947,  956,  — fäden 
II,  957,  —  rheumatismus  II,  951,  960, 
— schürze  11,  953. 

Trismus,  Kinnbackenkrampf  I,  255,  — 
bei  Neugeborenen  I,  256. 

Triturationen,  Verreibungen  I,  21. 

Trochanter,  Eotthiwel, 

TrochUae,  Bollen  II,  1218. 

Trommel— feil  II,  1477,  —  fellentaan- 
düng  II,  1481,  — fellverletzung  II, 
1481,  --feüspanner  JI,  1478,  —höJde 
n,  1477. 

Tronmielsucht,  Tympanites  I,  484. 

Trompeteremphysem,  s.  Lnngenemphysem 
n,  850. 

Trophische  Störungen  I,  317. 

Trunksucht  s.  Alkoholvergifbung  U,  1487. 

Tuba  Eustachiana  II,  737, 1477  —  Ka- 
tarrh derselben  II,  759,  1483. 


Tubae  uterinae,  Eikiter  11,  920. 

Tuber  cvnereum,  grauer  Höcker  I,  151. 

Tuberculum  U,  1130,  —  Tuberkel—hnSt- 
chen  II,  884,  ^baciUen  II,  885,  — 
solitäre,  im  (jrehime  I,  196. 

Tuberkulose  —  des  Darmes  1, 478, —  d^s 
Gehirns  I,  196,  —  der  Hoden  II,  616, 
1004,  —  circumscripte  II,  891,  — 
progressive  II,  891,  —  infiltrirte  II, 
884,  —  des  Kehlkopfes  II,  780,  — 
der  Lungen  II,  884,  —  der  Milz  I. 
573,  —  der  Nieren  I,  616,  —  der 
Gelenke  s.  Gelenkrheuma  II,  1229,  — 
des  Urogenitalapparates  I,  616. 

Tuberkulöses  ByphUid  II,  971. 

Tuberöses  Sypluüd  II,  972. 

Tubuli  urintferi,  HamkanälcJien,  I,  577. 

Tumor  albus  gen'u  U,  1246. 

Tumoren,  Geschwülste,  im  Mediastinum 
II,  817. 

TunicOjHauty  —  viüosa,  Zottenhaut  d. 
Darmes  I,  339,  —  vasorum  it^ma, 
innere  Aderh.  I,  652,  —  odlulosa, 
ZeUhüMt  I,  652. 

Tussis,  Husten  s.  Husten«  —  convulsiva, 
Keuchhusten  11;  838. 

Tyloma,  Tylosis,  Schwiele  II,  1179. 

Tympanites  peritonaeaHs,  Gasanhäufung 
im  Bauchfellsack  I,  484,  —  intesti- 
nalis, im  Darme  I,  485. 

Tympanitischer  Scliaü  I,  51. 

TypUitis  sterooralis,  Blinddarmentzün- 
dung I,  460.     . 

Typhoid,  biliöses  II,  1398,  —  s.  auch 
Cholera  und  Scharlach,  —  Griesinger's 
II,  1398. 

Typhöse  Masern  U,  1444. 

Typhus  II,  1372,  —  ambulatoiius  II, 
1382,  —  exanthematicus,  Fleckfieber 
n,  1374,  —  abdominalis  II,  1379,  — 
icterodes  II,  1384,  —  recurrens  11, 
1396,  —  cerebralis  II,  1383. 

Typhuszellen  II,  1396. 
Tyrosin  im  Harn  I,  80. 
Tyson'sche  Drüsen  11,  915 

üebelkeit  der  Schwangeren  II,  1085. 

üeberempfindlichkeit  der  Sinnesorgane 
bei  Hysterie  I,  264. 

üeb&^giessungen,  kalte  I,  132. 

üebersichtigkeit  II,  1466. 

Ülceration,  Verschwärung ,  —  syphüi- 
tische  II,  973. 

ülcera,  Geschwüre  II,  1168,  —  ventri- 
culi,  Magen^eachwüre  I,  426,  —  cu- 
tanea, Hautg(38chwüre  II,  1131. 

Ulcus  cancrosum,  Schankergeschwür  U, 
961. 
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Ulcas  —  Vaginismos. 


Ulcus  perforans  daodeni,  perfor.  ZwÖlf- 
fingerdarmgeschwür  I,  464. 

Ulcus  rotundum  s.  perforans  ventr.,  run- 
des Magengeschwür  I,  427. 

Ulcus  varicosum  I,  714. 

Ulnarislähmung  I,  289. 

Ulnarneuralgie  I,  238. 

Umschläge,  kalte  u.  beruhigende  I,  131, 

—  warme  I,  128. 

ümstiilpHng  des  Augenlides  II,  1446,  — 

der  Gebännutter  II,  1049. 
Unfruchtbarkeit,  männliche.  Impotenz  II, 

993. 
Unfruchtbarkeit,  weibliche  II,  1063,  —  in 

Folge  Yon  Eierstocksleiden  II,   1008, 

—  v<Hi  Gebärmutterinfarct  II,  1021, 

—  von  Myombildung  II,  1027,  —  von 
Flexionen    d.    Gebärmutter  II,  1043, 

—  von  Versionen  II,  1040,  —  von 
Verengerung  u.  Verschluss  d.  Mutter- 
mundes II,  1038. 

Ungesundheit,  geistige  I,  260. 

Unguis,  Nagdll,  1127. 

ünterbauchgegend  I,  104. 

Unterhautzeligewebe  II,  1121. 

Unterkiefer— drüse  1, 332,  --nerv  1, 152. 

Unterleibsbruch  I,  491. 

Unterleibsentzfindung  I,  521. 

Unterleibshöhle,  Zustand,  Eintheüung 
u,  Untersuchung  der  I,  104. 

Unterleibsskrophnlose  I,  479. 

Unterleibstyphus  II,  1379. 

Unterschlüsselbeingegend  I,  100. 

Unterschulterblattgegend  I,  101. 

Untersiu^ung ,  klinische  I,  45,  —  ob- 
jective  I,  49,  57,  —  der  Arterien  I, 
57,  66,  —  des  Auges  II,  1438,  —  des 
Auswurfs  I,  114,  II,  749.  —  der 
Bauchspeicheldrüse  1, 112,  —  der  Blase 
1, 113, 586,  —  von  Blutungen  1, 115,  — 
der  Circulalion  I,  95,  —  des  Darm* 
kanaks  I,  107,  —  der  Gelenke  I,  95, 

—  der  Gebärmutter  II,  932,  —  des 
äusseren  Halses  I,  95,  —  der  Ge- 
schleehtstheile,  männliche  I,  113,  II, 
929,  —  weUdiche  I,  114,  n,  932,  — 
des  Harns  I,  74,  —  der  Harnleiter 
1, 113,  —  der  Harnoraane  1, 114,  585, 

—  der  Haut  I,  89,  II,  1129,  —  des 
Herzens  I,  54,  96,  664,  —  des  Kehl- 
kopfes II,  750,  —  des  Kopfes  I,  95, 

—  der  Leoer  1, 110,  —  der  Lippen  I, 
101,  —  der  Leistengegend  I,  109,  — 
der  Lunge  I,  58,  96,  II,  745,  —  des 
Magens  I,  103,  107,  —  des  Mast- 
darmes I,  109,  —  der  Milz  I,  111, 

—  der  Mundschleimhaut  I,  102,  ~ 
der  Muskulatur  I,  95,  —  des  Nerven- 


systems I.  94,  156,  —  der  Nieren  L 
112,  585,  —  des  Ohres  n,  1480,  — 
des  Pankreas  1, 112,  ~  der  Backen- 
hohle  1, 103,  —  des  Schenkdbogens  I, 
109,  —  des  Schlundkopfes  und  der 
Speiseröhre  I,  102,  357,  —  des  Ver- 
dauungsapparates  1, 101,  357,  —  der 
Ureteren  (Harnleiter)  I,  113,  —  der 
UnterleibshöhU  II,  104,  —  der  weib- 
lichen Brustdrüse  U,  943,  —  der 
Zähne,  des  Zahnfleisches  I,  101,  - 
der  Zunge  I,  102. 

Unterzungendrüse  I,  332. 

Unvermögen,  männliches;  Impotoiz  11, 
989,  993,  999. 

Urachus,  Hamstrang  I,  581. 

Urämie  I,  86,  586,  604. 

Uratsteine  I,  637. 

Ureter,  Harnleiter  I,  113,  580. 

Urethra,  Harnröhre  I,  583. 

Urethralfäden  H,  957. 

Urethrorrhoea  e  libidine  II,  1001. 

Urethroski^  II,  929. 

Urethrotom,  Urethrotomie  II,  959. 

Urina  s.  auch  Harn  I,  58,  580. 

Urina  hysterica,  —  spastica  I,  262,  481 

Urinbeschwerden    der  Sdiwangeren   II, 
1086. 

Urinblase  s.  Blase, 

Urogenitaltuberkulose  I,  616. 

Uroskopie  I,  74. 

Urticae,  Quaddeln  II,  1130. 

Urticaria,  Nesselsucht  II,  1146. 

Usur,  fettige  I,  705. 

Uterinalkolik  H,  1022. 

Uterindrüsen  II,  922. 

Uterus,  Gebärmutter  II,  921,  —  ma^ 
cMnus,  Frostatatasche  II,  914,  — 
bieomis,  unioomis  II,  1038,  — steine 
II,  1027,  — wnde  II,  938. 

Uteruskrankheiten    siehe    Gebännatter- 
krankheiten. 

Utricaldrüsen,  Drüsen  der 
Schleimhaut  II,  1074. 

Uvula,  Zäpfchen  I,  328. 


Vaccine,  VaccimaUm  II,  1419. 

Vaccinin  n,  1427. 

Vaccinenerysipel  II,  1426. 

Vagina,  Gebärmutterscheide  II,  923,  — 
radicis  püi,  Haanourzdsdieide  II. 
1125. 

Vaginalportion,  Scheidentheil  der  Qtbibr- 
muMer  II,  921,  —  Greschwüre  an  der- 
selben II,  1025. 

Vaginismus,  Vaginodynie,  Scheidennerven- 
Bchmerz  II,  1060,  1061. 


Vaginitia  —  Veticolae. 
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VaginitiB  aeuta  blennorrhoica,  acuter 
Scheidentripper  II,  950. 

Vaüecula,  Thal  des  JBMnhimi  I,  153, 
eardis,  Th.  des  SerMens  I,  655. 

Yalleix^Bche  Sehmenpaukte  I,  229. 

VaisaUn'aeher  Verbuch  U,  1480. 

Valvula,  Klappe,  —  Bauhim,  GhTimm- 
damMappe  I,  339,  —  oerebeüi  an- 
terior, vordere  Hirnklappe  1, 153,  — 
Heisteri  I,  345,  —  pylori,  Pförtner- 
Idappe  I,  335,  —  hicuMpidälia,  sfwe^ 
zipfeUge  Herzkl.  I,  657,  —  tricuepi- 
dalü,  dreizipfl.  HerM.  I,  54,  55,  656, 
660,  691. 

Valvulae,  Klappen,  —  eonmventeg  Ker- 
kringii,Kerknng'9cKe  Kl.  1,339,  —  »e- 
müunares,  haümondformige  Äortenkl, 
If  657,  —  venartm.  VeneM.  I,  652. 

Yapeurs,  b.  Hysterie  I,  262. 

Varioellae,  Wasserpooken  U,  1431. 

Varicella  syphilitica  II,  971. 

Varices,  &ampfadem  I,  713,  —  der 
Schwangeren  II,  1086. 

Yaricocele.  Kramp&derbruch  II,  1004. 

Yarioöse  Geschwtire  1, 713,  —  bei  Schwan- 
geren II,  1086,  •—  FuBSgeschwüre  11, 
1169. 

Yariolae,  Blattern  II,  1418. 

Yarioloides,  modific.  Blattern  II,  1418. 

Yariola  yacdna  bullosa  II,  1426. 

VaroVsehe  Brücke  I,  150. 

Yams  II,  1163. 

Vaaa  lymphatica,  Lymphgefäsäe  I,  353. 

Yasomotorische  Störongen  I,  317. 

Voiomotoriechea  Nervensyaüm  1,  155. 

Yasomotorisch-trophische  Nerven,  Krank- 
heiten der  I,  290. 

Vater' sehe  Körperchen,  8,Facini^8che  K 
I,  142. 

Vegetarismus  I,  125. 

Yeitstans  I,  251. 

Vena  cava,  Hohlvene  I,  659,  —  cordia, 
KranMutader  I,  655,  —  umbilicalis, 
Nabelvene  II,  1077 ,  ^portarum,  Ffort- 
oder  1, 343,  ^ae  puhnonakSf  Lungen- 
venen I,  659,  --oe  hepaÜcae,  JjSber- 
ven/en  I,  344. 
Venm,  Blutadern  I,  663,  ^klappen  I, 
652,  ^vmrzdn  I,  651,  — mündMng, 
linke  I,  54,  —puia  I,  692. 

Venenentzündung  I,  711. 

Yenenerweiterung  I,  713. 

Venenkrankheiten  I,  711*. 

Venerische  Krankheiten  11,  944. 

VentÜation  des  Krankenzimmers  1, 121. 

Ventriculus,  Magen  I,  333,  —  Ventri- 
Cfuli,  HöMen  imOehime ,  1153, —  Ven- 
trikd  d€S  Herzens  I,  655,  656. 

Lehrbuch  d.  bom.  Therapie.   4.  Aufl. 


VenMhmne  I,  54. 

Veränderungen  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit der  motorischen  Nerven  und 
Muskeln  I,  161. 

Verband,  Lister'scher  II,  1323. 

Verbandlehre,  Desmologie  I,  6. 

Verbrennungen  der  Haut  II,  1175. 

Verdauungsorgane,  Anatomie  und  Fhy- 
sidogie  ders.  I,  101,  324,  —  Unter- 
suchung ders.  I,  101,  357,  —  Dia- 
gnostik ihrer  Krankheiten  I,  357. 

Verdauung^proeess  I,  324. 

Verdauungsschwäche  1, 444,  —  der  Greise 
u.'  Schwangeren  I,  446. 

Verdünnungen,  homöopathische  I,  21. 

Verengerung  der  Speiseröhre  I,  401,  — 
krampfhafte  I,  403,  —  der  Harnröhre 
II,  947,  958,  —  des  Muttermundes 
u.  Cervicalcanales  II,  1038^ 

Verfall  der  Geisteskräfte  nach  Schlag- 
fluss  I,  182. 

Vergiftungen  durch  —  Aetzkalilauge  u. 
Aetznatron  1, 425,  —  Alkohol  11, 1487, 

—  Ammoniak,  kaustisches  I,  425.  — 
Arsenik  H,  1490,  —  Blei  U,  1493, 

—  Chlorkalk  u.  kaust.  Kalk  u.  kaust. 
Kali  I,  425,  —  Grünspan  I,  425,  — 
Kupfer,  Kupfervitriol  I,  425,  —  Phos- 
phor II,  1302, 1491,  —  Salpeter-,  Salz- 
u.  Schwefelsäure  I,  425. 

Vergiftungsstarrkrampf  I,  256. 

Verknöcherungsprocess  II,  1222. 

Verkrümmungen  desBückgrates  II,  1255. 

Verlängertes  Ausathmen  I,  59. 

Verlängertes  Mark,  MeduUa  dbUmgata 
I,  150. 

Verlangsamte  Empfindungsleitung  1, 158. 

Verlauf  der  Krankheit  I,  45. 

Verletzungen  des  Bückenmarkes,  trau- 
matische I,  204. 

Vermis,  Wwrm  des  KUUMms  I,  153. 

Vernix  caseosa,  Hauttalg  H,  1135. 

Verreibungen  I,  21. 

Verruca,  Warze  II,  1180,  —  senilis  II, 
1178. 

Yeirücktheit,  katatonische  I,  319. 

Verschärftes  Athmen  I,  59. 

Verschlimmerung  durch  ArzneimittU 
I,  22. 

Verschluss  des  Darmrohres  I,  465. 

Versionen  der  Gebärmutter  11,  1040. 

Verstopfung  der  Himarterien  I.  187. 

Verstopfung  des  Stuhles  I,  486. 

Vertex,  Scheitd. 

Vertigo,  Schwindel  I,  304. 

Vesioa  urinaria,  Harnblase  I,  581. 

Vesiculae,  Bläschen  II,  1130. 

Vesiculae— sanguinis,  rothe  Blutkörper- 

98 


1554 


Vesicalärathmen  —  Wendung. 


chen  I,   646,  —  semituüeSt  Samen- 

bläschen  U,  913. 
Veaicuiärathmen  I,  58. 
Tesicolöse  Hautentzündung  II,  1154. 
VestOnUum  vagmae,  Scheidenvorhof  II, 

925. 
Vibioeß  n,  1129,  1177. 
Vibrimen  H,  1308. 
Vibrissae,  Haare  in  d.  NasenhÖhk  II, 

1125. 
Vierhügel  d,  Gehirns  1,  150,  153. 
ymiy  Darmzotten  I,  340. 
Yiolinspielkrampf  I,  282. 
Yitiligoidea,  Dachsauge  II,  1196. 
Vokak,  Selbstlaute  11,  743. 
VolMder  I,  129,  130,  133. 
Voaer  Schau  I,  51. 
YoIyuIus,  Dannverschlingung  I,  465. 
Vomitus  siehe  Erbrechen,  —  matutinus 

I,  416. 
Vorderhomer  des  Bückenmarkes  1, 144. 
Yordersäulen,  Entzündung  der  grauen  I, 

213. 
Vorderseitenstränge  des  Bückenmarkes 

I,  144. 

Yorfall,  8.  Yorfall  des  Afters,  der  Ge- 
bärmutter etc. 

Vorhaut  II,  915,  —bändchen  II,  915, 
—  schmiere  II,  1123,  —  des  Kitzlers 

II,  925. 

Yorhaut — flechte  II,  1155,  — geschwulst, 
8.  Fhimosis  11, 949,  — steine,  Präputial- 
steine n,  1136. 

Vorhersagcy  Prognose  I,  48. 

Vorhöfe  des  Herzens  I,  655,  656;  — 
Vorhofsmündung,  rechte  I,  54. 

Vorhof  der  Scheide  H,  925,  -^wia)el 
U,  925. 

Vorsteherdrüse,  IT,  914,  —  Krankheiten 
derselben  II,  1000. 

YorsteherdrOsen  —  atrophle  n ,  1 001 , 
— hypertrophie  II,  1000. 

Yorsteherdrüsenentzündung  II,  948,  956, 
1001. 

Yorsteherdrüsenkatarrh  II,  1001. 

Yorstellungssphäre ,  Anomalieen  der  I. 
316. 

Vorverdautmg  I,  326,  333. 

Vulvitis  II,  951. 

YulTO-yaginitis  II,  950. 


Wabengrind,  Favus  II,  1210. 
Wachs— leber   I,   550,    -milz    I,    571, 

-niere  I,  609. 
Wadenkrampf  I,  283,  —  bei  Cholera  II, 

1365. 
Wärmflaschen  I,  119. 


Wagner-Meister'sehe 
142. 

Wahl  der  Areneimütd  I,  29. 

Wahnsinn  I,  319. 

Wärme  —  eninehende  Behandhmg  I, 
129,  —  erzeugende  Stofe  und  Nah- 
rungsmittd  I,  325,  — USter^  schlechte 
zwr  KSrperumhüUvng  I,  132. 

Waidenburg' scher  Apparat  II,  857. 

Wanderieber  I,  552. 

Wandernde  Müz  I,  112. 

Wandemiere  I,  618. 

Wanderrose  II,  1148. 

Wanderzdlen  I,  646,  647. 

Wanze  II,  1209. 

Warzen  II,  1180;  Greisenwante  II,  1178, 

—  s.  auch  Feigwarzen. 
Warzen—hof  II,   927,    --muskdn    I, 

657. 

Warzenmal  II,  1185. 

Wasseransanunlung,  erworbene  und  an- 
geborene im  Bückenmark  und  aeänen 
Häuten  I,  225. 

Wasser^behandlung  I.  129,  132,  —bett 
I,  120,  —heOanstalien  I,  42,  — heü- 
kunde  I,  5,  31, 129,  -  kissen  1,  12'1 

Wasserbruch  der  Hoden  II,  1002,  —  bei 
Neugeborenen  II,  1004. 

Wasserfleischbruch  II,  1003. 

Wasserkopf  I,  176,  189. 

Wasserkrebs  I,  376. 

Wasserpocken  U,  1431. 

Wasserscheu  II,  1325. 

Wassersucht  des  Bauches  I,  528,    596, 

—  d.  Brust  n,  812,  —  dee  Herzbeu- 
tels I,  673,  —  der  Gebärmütter  IL 
1034,  -  der  Gelenke  II,  1235. 

Weakened  heart  I,  680. 

Wechsel  im  Arzneiverabreichen  I,  26, 

Wechselfieber  I,  63,  11,  1333—1337. 

Wehadem,  Yarices  I,  713,  1086. 

Wehen  H,  1081,  —  falsche  II,  1079. 
fehlerhafte  II,  1102. 

Weibertripper  II,  950,  960. 

Weibliche  Qeschlechtstheäej  Untersuch- 
ung derselben  I,  114,  II,  932,  —  Er- 
krankungen ders.  II,  930. 

Weichselzopf  II,  1214. 

Weinstein  an  den  Zähnen  I,  393. 

Weüiflog'sches  Experiment  II,  1132. 

Weisheitszahn,  erschwerter  Durchbrach 
dess.  392. 

Weisse  Schenk^lgeschwulst  II,  1115. 

Weissfluss  II,  1114.  dessen  Diagnoae  TT, 
932. 

Weitsichtigkeit  H,  1467. 

Wendung  f  künstliche  Aenderung  der 
Fruchtlage  II,  1100. 


